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A esterilizagéio
e o planejamento familiar,
frente & nova Constitui¢Go

\e—————
\—————

Antonio Celso C. de Albuquerque'

A discussfoc em forno da esterilizagfio voluntéria do ser humano, tem sido assunto
obrigatério em todos ,os nlveis da sociedade brasileira, principalmente nos melos
jurfdicos e médicos. E voz corrente que se faz indispensével a colbigho por melos
cirdrgicos da concepgao de criangas nfo desejadas, mormente dentre as camadas
mals pobres e miserdveis do pals, Todavia, em que pese a esterillzag8o ser comum
dentre as pessoas de melhor condigfio econbmica, que a ela se submetem voluntarla-
memnte, nos segmentos carentes da populaglio, tal prética resolve-se como impossivel,
posto que, sem indicagSio médica, a cirurgla d prolbida no Brasil e portanto, fora
do alcance dos individuos pobres. Quer dizer, o plansjamento famillar por este
meio, s6 & possivel a mulheres ou homens que possuam condigles econdmicas
de suportar os honordrios médicos e demals despesas, contando outrossim com
a impunldade, fruto da relagio que se esval apenas entre o profissional e o paciente,

Em outras palavras, embora a contracepgfo cirlirgica e a vasectomla, se constituam
em Intervengbes proibidas no pafs, a rogra s& serve acs que necessitam da colaboragiio
do estado para promové-las, Acs demals, a prolbigio nfo alcanca, desde que podem
pagar para consegul-las,

E tais IntervengBes 18m cardter impeditivo, por forga do preceltuado pelo artigo
129, inciso Il do Cédigo Penal, que capliula como crime de lesSo corporal grave
a olensa a Integridade corporal do individuo, da qual resulte perda de fungho,
Ora, como a osterilizacBic traz como conseqliéncla a ncapacldade de gerar filhos,
evidentemente a cirurgia com esta finalidade, sem indicagfic médica, Induz o infrator
4s penas do dispositivo penal citado. E na hipStese, pouco imgorta que a mulher
ou homem, se submetam a esta Intervengio voluntarlamente. E evidente que Isto
nfo afastard a responsabilidade criminal do médico que a realizou.

Ao longo dos anos, muitos foram os debates que aconteceram em torno deste
assunto. As opiniBes de juristas renomados t8m se confrontado, alguns entendendo
qus a realizagho voluntérla da esterilizaglio, afasta a hfrﬁgao penal, Outros, ao
contrdrio e em maiorla, se mantdm em posicic Mglda, nfo aceltando a opglo
pelalelesteriltzaqéo, sem Indicaglio médica, como pressuposto de isenglo &s penas
da lei.

No entanio, a recém-promulgada Constltulgo Federal, trouxe uma Wz, ainda
t8nue, ac impasse, O artigo 226, § 7* da vigente Carta Magna preceltua: "Fundado
nos principios da dignidade humana e da patemidade responsével, o planejamento
tamiliar, & lvre decisfo do casal, competindo ao Estado proplciar recursos educaclonais
e dientfficos para o exerclcio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por
parte de instituigBes oficlals ou privadas”.

Ora, primeiramente cumpre ressaltar gue ndo se pretende impor como verdade,
que o texto retferldo autoriza a reallzagho da estetllizagho, como melo legal para

* Assessor jurfdico do CRM-PR,

Arg, Cons, Aegion. Med. do Pr.
04 Ano VI = N* 21 (Jan/Mar} 1989



o planejamento famillar, dispondo ent3e, indiretamente, nfio mals se tratar de crime
de lesBes corpoais, a esterilizagio voluntaria, mesmo sem indicaclio médica, Todavla,
nio se pode negar que ¢ dispositive constitucional permite interpretaglc neste
sentido, E Isto porque, primeiraments, no seu infclo, refere-se a “princlplos da
dignidade humana e da patemidade responsével”. Pode-se entender, sem malores
exercicios mentals que quis o legislador dizer com “paternidade responsével”, que
somente devem ser gerados os fllhos que possam ser efetivamente sustentados
& educados e pelos quals, devam os pals se responsabilizar, tendo sempre como
parAmetro fundamental, a preservagiio da dignidade de todas as partes envolvidas.
Mais adiante o dispositivo determina que o planejamento famillar é livre decisfo
do casal e que compete ao Estado propiciar os melos educacionais e cientfficos,
para o exerclcio desse direito, Pode-se entender pela redagfo, gque tanto a mulher
como o homem, devem ser suficientemente esclarecidos e educados sobre o planeja-
mento famillar e que ao Estado, compete fomecer a todos, os meiocs cientlficos
para Isto, dentre os quals, permite-se concluir, o cirlrgico.

Embora ndo se tenha como certeza, parece gue a prpria ConstituicBo concede
ao casal a possiblidade da esterilizagB0o voluntdria, mesmo sem indicagio médica,
como mel de planejamento familiar, ainda porque, este direito lhes & deferido
explicitamente. Parece evidente que nenhum sentilo teria, em falar-se quée o planeja-
mento familiar & fivre decisSo do casal, se assim sempre o fol. ilcito, por
outro lado, depreender-se que o § 7¢ do artigo 266 da Constitulgdo Federal, quando
se refere a "planejamento famillar®, derroga ao casal a possibilidade de exercer
este direito, como melhor Ihe aprouver, inclusive medlante esterilizagio de qualquer
dos cénjuges.

E para reforgar melhor esta tese, cumpre ressaltar que o final do dispositivo,
veda que instituicdes oficials ou privadas, obriguem as pessoas a se submeterem
a qualquer coaglc visande Nmitar o nimero de filhos, Quer dizer, se proibe a
coaglo, ao contririo, permite a voluntariedade, o que pressuple a possibllidade
da limitag&o de filhos, pelos meios que methor entenderem,

Por isto tudo e levando-se em consideragBo a tese defendida por indmeros
juristas pétrios, de que, quando voluntdria a esterilizag8io, ainda que sem Indicagio
médica. isto nfio se constiul em crime de lesbes corporals, nfio 4 por demals
ousado se admitir que o § 7° do artigo 266 da Constituiclio Federal, veio encerrar
a poldmica. Dal entio se concluir como Ifcita a contracepgfo cirdrgica ou a vasectomia,
como melos legais e cientfflcos para se planejar o numero de fllhos desejados.

certo que esta teoria néo estd isenta de posigfes contrdrlas e perfeltamente
aceitdveis. Na verdade, seria até conveniente que outras opinides fossem expressadas,
visando contribulr para que a questfic viesse a ser Interpretada da forma mais
coerente possivel, De todo modo, o planejamento famillar no Brasil, urge seja
definido, postc que o nimero de criangas abandonadas 6 um dos maiores do planeta.
E certamente a esterillzagSio voluntiria em multo diminuird o nascimento de infelizes
seres humanos, que vagueiam pelas cidades sem qualquer amparo.

Quero crer gue o dispositivo constltucional comentado, quando alude a “principlos
da dignidade humana®, quis especlaimente se referir s milhes de c¢Hangas brasileiras,
carentes de tudo e principalmente de dignidade,

Transcrlto da Gazeta do Povo de 12/3/89
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Podem os Hopitais

Limitar o Receituario
Medico na Prescricao

para os Pacientes ?

PARECER CRMPR N¢ 034/86

Em relagio a consulta a este Conselho Regional de Medicina do Estado
do Paran&, sobre as consequéncias da atitude do Diretor Administralivo de uma
Instituigho, que resultaram em dlvidas, formuladas a nds sob forma de perguntas,
temos a Informar:

1 — Com relagic a sua 1* pergunta; se“podem os hospitais imitar o receitudrio
médico na prescricio para os pacientes”, constatamos que a mesma & respondida
em parte por sua 2* pergunta, onde se I8, “diante da atual conjuntura, a padronizago
eventualmente & uma necessidade™, Incorre em falta na verdade, o prezado Doutor,
ao aceitar esta limitagio de Diretor Administrativo, leigo portanto, aos atos mé&dicos,
conforme Principio VIl e VIIl do Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica,

2 — Com relagho a sua 2* pergunta; diante da conjuntura atual (previdenclria)
a padronizago eventualmente § uma necessidade; a quem compete a sua elaboraglo?
A elaboragho da padronlzaglo de medicamentos a serem utilizados por uma Instituicio
deve ser realizada pelo Corpo Clinico da mesma, devendo os casos de excegdo
serem discutidos e aprovados, pelo e com o Diretor Clinico da mesma. E necessério
conhecer-se o regime Interno da referlda Instituigio, para saber qual a forma particular
institufda para esta situagfio, que pode, mesmo sendo diferents da proposta acima,
ser perfeltamente ética,

3 — Sua 3* pergunta, "qual deverd ser a alitude do médico diante da negativa
de fornecimento de medicamento considerado essencial aopaciente,"est j4 respendida,
entretanto mals explicitamente dirffamos: Uma vez conhecido o regimento interno
dever-se-la proceder como consta no mesmo. Caso este seja omisso, para a
situaco especificada, o doutor deverla se comunicar e resolver o problema com
o Djiretor CHnico.

0 NOss0 parecer,

Curitiba, 17 de margo de 1986
Parecer aprovado NELSON EGYDIO DE CARVALHO
Sessfo Plendria de 31/03/86 Conselheiro CRAMPR

Arq. Cons, Reglion. Med, do Pr,
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A quem pertence
a historia clinica
do paciente?

GENIVAL VELOSO DE FRANCA*

Embora o assunto ainda permaneca na arena das controvérsias, nosso psnsamento
4 de que a histéria cifnica e os exames complementares do paclente pertencem
ao médico assistente ou A Instituiglio para a qual ele presta seus servigos.
Esta & a regra,

Excepcionalmente, no entanto, pode surglr entre médico e doente um acordo
prévio, no tocante & cessio dos exames subsididrios,

Mesmo sendo o médico, Indubitavelmente, o dono do dossié por sle recolhido,
é claro que tanto o paclente como seus parentes podem ter interesse naquele
documento. lsso nfo implica, todavia, a entrega da Ficha Médica o de seus acessérios,
mas tio-somente das informagfes sollcitadas.

O pedido desses documentos surge em decorr8ncla de indmeras situagfes:
quando da mudanga de residéncia do paciente para cutro lugar; quando da transfer8ncia
do doente para outro profissional; quando o paciente falece e seus familiares necessl-
tam fazer prova em face de determinados direitos,

Prof, de Madicina Legal da UFPR

Arg, Cons. Reglon, Med, do Pr.
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Com certa freqiéncia, o Poder Judicidric vem solicitando dos médicos assistentes
ou das instituigbes hospitalares o Prontudric Clinico de ex-pacientes, ou daqueles
que, internados ou ambulantes, fazem fratamento, principalmente na especialidade
psiquidtrica. Nio se discute aqul a violaglo ou nfo do segredo profissional, pols
¢ sabido que hd deveres de ordem legal que se sobrepSem ao dever do
slgilo, em que a ilicitude penal & descaracterizada pela justa causa. Discute-se
a obrigaloriedade da entrega do Prontuirio. Ndo entregar € regra absoluta. O
médico estd apenas obrigado a atender 3 requisi¢fio judicial, fornecendo
informagbes que ele admite serem vdlidas para cada caso. Deve Informar
simplesmente © que consldera conveniente para esclarecer fatos que ele reputa
de relevantes e esclarecedores,

A manutenclo, em cardter absoiuto, de tais documsentos acha-s¢ amparada
pelo principio do direito de propriedade intelectual,

A manutengio, em caréter absoluto, de tais documentos acha-se amparada pelo
princlplo do direito de propriedade intelectual, @ como uma forma de ¢ médico
ter, em seu poder, elementos necessarios de prova e subsldios para futuras avaliagSes.
Quando houver necessidade de o médico fornecer certos dados, cabe-the o direito
de entregar apenas determinadas Informacgdes, céplas auténticas dos exames
subsididrios e resumo da terap8utica utllizada. O mesmo deve acontecer
com os hospitals, cujos arquivos niic podem nem devem ficar destalcados
de pecas tio Importantes.

Mesmo sende a histdria clfnica do paciente um documento constituldo em parte,
pelas informagles prestadas por ele, o instrumento materializa-se com o raciocinio,
o rigor e a consciéncia profissional. O médico passa a ser, indiscutivelmente, autor
e proprietdrio, dnico e responsével pela sua exlstdncia e validade. Ainda mais quando
se sabe que, na histéria clnlca, ndo estdo apenas as InformagBes colhidas do
paciente, mas também certos comentérios e conclusdes que surgem da convenidncla
e da intimidade médica, multas delas dispensdveis ao conhecimento do doente,
comao, por exemplo, uma presungio diagndtica, um toque de alerta, uma expectativa
de conduta.

O mesmo se diga na hiptese de ser o paciente um médico. Neste particular
ndo deve haver priviégios, mas consideri-lo, sem nenhum menosprezo, um dosnte
como outro qualguer,

Em sintese, o que deve interessar ao paciente & tlo-somente a disponibilidade
de informagles que possam ser objeto da necessidade do seu médico assistente
ou de outro profissional que venha té-lo na sua relaglo, dentro da convendncia
que a informagio possa merecer,

Transcrito de Médico Moderne - Margo/84

Nota: Vide a respelto do assunto ** Arqulvos™ N° 20 pAg, Be “‘Arquivos™ N° 5 pég., 16
Os negritos sfio da redaglo,

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

CIMS Nao tem Competéncia
paraFiscalizar Prontuarios

PARECER CJ N° 16/87

01, A presente consulta, formulada através de of. n®* 009 (Protocolo CREMERS
ne 01962, de 22,07.87) do Senhor Coordenador da Comissfo de Ficalizagho da
Comissfo Interinstituclonal de Salde, quer saber: — se essa ComissBo “tem
compatdncla para solicltar vistas de prontuérios médicos™, de vez que o acesso
aos prontuirios & necessério “para o adequado encaminhamento do problema”,
|8, 0 esclarecimento de “reclamaghio dos usufirios™., Destaca o consulente que
“os prontufirios serfic manuseados exclusivamente pelos membros da referida Comis-
ssao. am particular pela representante da Assoclagho Médica do Rlo Grande do

ul®,

02, No Regimento Interno que anexa astd claro que a “Comissio de Flscallzagho
dos Prestadores de Servigos para a Previdéncia Social, crlada dentro da Comissio
Interinstitucional de Safide, tem por objetivo realizar a fiscallzago do fiel cumprl-
mento do acordado no Contrato PadrBo entra o Instituto Nacional de Assisténcia
M&dica e a Previddncla Soclal - INAMPS - o as InstituigBes Hospltalares®,
de acordo com os dlspositivos contratuals que refere.

03. N80 cabe aqul discutlr a formulagBo paclente, documentada no prontuério,

O tal contrato padr3c gera a relagio Hospital-INAMPS, a qual, em hipStese
alguma, alcanga ou abrange as duas outras, Ademals, segundo consta, na elaboraglio
desse fal contrato padrfo nfio foram ouvidas as entidades médicas, em especial
os Conselhos de Medicina, que sfo os drglos de flscallzaglo do trabalho médico,

04, Em Parecer aprovado em Plendric (Parecer CJ n* 34/86), sustentamos,
A luz do Cédigo Brasilelro de Deontologla Médica, que a Stica médica existe
em beneflclo do paciente e nflo para acobertar a falta de exaglo no exerclclo
profisslonal do médico. Esse Parecer terla perfeita aplicagio no ¢aso da consulta
nfic estivessem os objetlvos da Comlssfo consulents claramente dispostos no
seu Reglmento Interno, evidenciando a sua falta de competdncla para vistorlar
prontudrios,

Embora o segredo médico nfio seja absoluto, o dever de fiscalizar o exercfclo
de profissfio & dos Conselhos, dever legal para cujo atuante exercfclo foram
criadas as Comissbes de Etica dos Hospitais.

Transcrito do Jornal do CREMERS,

Arq. Cons, Reglon, Med. do Pr,
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Fornecimento
de Ficha Medica

de Pacientes

PARECER CRMPR-047/86

O Hospltal Esplrita de Psiqulatria Bom Retiro, indaga deste Conselho, quanto
a eticidade de entregar cépla fotostdtica de ficha médica de paciente, solicitada
pelo Julx de Direltoda 4* Vara de Famlia da Comarca de Curitiba,

Este Conselho por diversas vezes 4 tem se pronunciado sobre questdes referenies
ao siglio protfissional, Dentre os vérios disposHivos legais que disclplinam a matéria,
no caso em pauta cumpre ressaltar tdc somente o que disple o artige 144 do
Cédigo Civil, que disciplina:

a) Ninguém pode ser obrigado a depor de fatos, a cujo respeito, por estado

ou profissBo deva guardar segredo,

Verifica-se portanto que o médico estd preso ao segredo profissional, salvo
se vaja dante de sltuacho que o obrigus a revelaclo, conforme estabelscido no
artlgo 66 da Lel das Contravengbes Penais,

Ora, nfio se pretendendo Induzir o consulente a descbedi8ncia a Ordem Judicial,
mesmo porque Isto nSo se caracterlzaria, § do se entender que a entrega da
ficha médica da paciente, implicaria na prestaglo de um depoimento escrito, Destarte
se o médico, consoante o artigo 144 do Cédigo Clvil nfio pode ser obrigado a
depor, 6 de se conciuir que nfo estd compelido também a prestar o depoimento
por escrito, com a entrega do prontuérlo de sua paclents,

Por estes motivos, 4 fbvio que o atendimento a Ordem judiclal implicada na
qusbra de sigilo médico, principaimente se o documento viesse a trazer qualquer
prejulzo a sua paclente.

O NOsSSo parecefr.

Curitiba, 03 de juho de 1986,

ANTONIO CELSO C. ALBUQUERQUE
Assessor Jurfdico
Nota: Vide a respelio do assunto outros **Arquives™.

Arg. Cons. Region. Med, do Pr.
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Pode uma organizacdo hospitalar, sem violar
sigilo profissional sem determinagdo judicial,
por a disposi¢do de terceiros os prontudrios
de seus pacientes?

O que pode fazer o auditor?

PARECER CREMERS 34/56

0t. A consulta supra (Prot, CREMERS n* (3547, de 18,1286, fls. 24), resulta
do Offclo CREMERS n* 2560/80 {fls, 21), que se manifestava sobre a consulta
anterior (Protoccio CREMERS n® 03360, de 26,1186, fls, 02) analisada tambdm
preliminarmente nesia Consulteria (fls. 20), ¢ que tem junto aos autos um pedido
de urgéncia formulado pelo Senhor Presidente em exerclclo da Assoclaglo dos
Hospltals do Estade do Rio Grande do Sul (Protocolo CREMERS n° 03491, respondido
pelo Offclo) CREMERS n°® 2612, fls, 23, de 11.,12.86).

02, A referida consulta explicita os casos concretos que the suscitam divida:
oficic da Coordenadoria Regional de Controle ¢ Avallaglo do INAMPS, solicitando
o encaminhamento *“para fins de Auditoria Analltics, as IHS com seus
respectivos prontudrios mddicos e laudos de exames complementares’,
que retaclona.

03, Os consulentes Invocam os artigos 46 (revelar diagndstico ou tratamento
sem o expresso consentimenio do paciente cu responsével) e 48 (deixar ao alcance
de estranhos o prontudrio ou fichas de pacientes sob tratamento em hospitals,
clinicas e estabelecimentos congdneres).

04, Por fim, formulam estas duas perguntas:

“a) Nos termos do artigo 46, da Resolugiio CFM n° 1,154/84 verbis:

“Revelar diagndstico tratamento ou tratamento sem consentlmento do paciente
ou responsével”.

Pode uma organlzaglo hospitalar, sem violar o sigllo profissional, sem
determinagfo Judicial, por a disposiclio de tercelros os prontudrios de
seus paclentes?

b} O que caracteriza, a intervencio do auditor nos atos proflssionais dos colegas?™

05, A questio se torma extremamente simples se registrarmos o que parece

Arq, Cons. Reglon. Med. do Pr.
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ser um consenso: o drg3o previdencidrio tem nSo apenas o direito mas sobretudo
o dever de minucioso exame das conlas que Ihe cabe pagar. E g ética médica
jamais deve servir de entrave & exaglo no cumprimento desse dever.

5.1. Ademals, a esfera administrativa em sua auditorla analftica val examinar
os papdis que se referem a um paciente identificado, diagnosticado e presuntivamente
tratado, sem qualguer razfo para Imiscuir-se na 4rea ética, que diz com a relagio
médico~paclente, que define a responsabilidade de médico, Seus campos de aglo
tdm mals de compatibilldade que de antagonismo, desde que o hem do pacients
seja 0 ascopo principal de cada uma delas,

5.2, B evidente que a um auditor, venha com o adjetivo que vier, nfo compete
modificar diagndsticos, vetar baixas, impugnar cirurgias, alterar medicag8o, etc, Isto
& matéria |4 exaustivamente examinada em pareceres desta Consulloria.

5.3, Claro, Jamais fol Ignorada a necessldade administrativa de verlficacfio de
contas. Sempre se disse que eventuais limitagSes de cunho econdmico na prestaco
de servigos médicos nfo alcangam a autonomia deciséria do médico assistente,
que hd de ter diante de si o melhor para o paclente e nfo para a Instituigio.
Essa esfera & personalfssima, estritamente ética.

06. A luz do que se vem de expor, parece-nos impenséivel outro entendimento
para os artigos 46 ¢ 48, senfio o que enquadra a instlivigio previdencidria, como
nos casos em questfo, como destinatiria também do segredo médico. Atender
A solicitaglo nfo implica quebra do segredo e slm, e no direto interssse do pacients,
em sua extensfo A solicitante, que também nfic pode deixar tals dados & conta
do acaso, eis que seu dever de segredo & igual ao da entidade remetenta,

07, Face ao exposto, responde-se:

a) Nos termos do arligo 45, da resolugBio CFM n* 1,154/84 verbis:

“Revelar dlagndstico tratamento sem o expresso consenilmento do paclente ou
responsivel,”

Pode uma organizagdo hospitalar, sem viclar sigilo profissional, sem determinagfio
judiclal, por & disposigfio de terceiros os prontudrios de seus paclentes?

Resposta: Pode, de vez que ¢ pessoal previdencirio, médico ou ndo, esté obrigado
ao sigllo préprio dos dados que Ihes foram fornecldos e que pertencem nfo ao
médico, nfo aop Hospital, nfio & Previdéncia, mas ac paciente, @ em beneficlo
deste apenas trocou de depositdrio, sem que os depositirios anterlores possam
sentir-se fiberados:

b) O que caracteriza, a interveng¢lio do auditor nos atos profissionals
dos colegas?

Resposta: O auditor sé pode exarar seu parecer medlante o simples @ exclusivo
exame dos prontufrios e laudos, adstrito &s normas étlcas af aplicdvels, vale dizer,
inadmissfvel o exame do paciente, como inadmissivel alteraglc no planc dlagndstico
e de tratamento, salvo solicltagdo do médico assistents,

0 que nos parece, SJm.j.
Porto Alegre, 22 de dezembro de 1986,

Dr. HELVECIO ANDRADE DE CODOVA
Consultor Jurfdico Adjunto

Parecer aprovado
Sessfo plendria de 15/1/87

Nola: Vide a respeito do assunto *Arquives'® n* 1, pAg. 23 e **Arquivos’' n* 13 p4g, 14
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Eleicao para
iretor Clinico
de Hospital

PARECER CRM PR N* 069/87

Responendo a consulta formulada pelo médico Jolo
Carlos Gomes Vialle, esclarecemos que nfio existe
no momento, quer no Amblto legal, quer étlco, qualquer
norma que obrigue seja direta a eleiglo para Diretor
CHnico dos Hospltals,

Ao aue me parece, a questio depende exclusiva-
mente dos respectivos Reglmentos Internos e dos
Flsg]mentos do Corpo Clinico e Médico,

0 meu parecer,

Curitiba, 05 de setembro de 1986.

ANTONIQ GELSC AVALCANTI DE ALBUQUERQUE
Assessor Jurfdico

Parecer Aprovado
Sessfo Plenéria de 8/12/86

Arg. Cons. Region, Med, do Pr.
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i iy —

CONSULTA

O Conselho Regional de Medicina do Estado ds Santa Catarina recebeu
do Dr, Rul Ghedim, Diretor Clinicodo Hospltal Slio José, dacidadede Cricldma-§ C,
© pedido dos uguintu esclarecimentos:

1=0médico que presta assistdncia a paciente vitima de acidente de trinsito,
fica obrigado por el a presncher o Laudo de Exame de Corpo de Delito?

2 - Em caso da obrigatoriedade & legal a cobranca de honorérios médicos?

Brasflia, 13 de Janeirc de 1989

Atendendo & consulta formulada pelo CRM-SC, apés discussBo em ssu plenério,
(] CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA delberou que:

« Havendo peritos na lecalidade o médico que prestar assistdncla a um
paclento vﬂlma de acldente de trnsito nfio estd obrigado a preencher o laudo
de exame de corpo de dellto. Estd entretanto, dbrigado a tal procedimento se
ndo hé perte no local;

2, Configurando-se a obrigatorledade, pode 0 médico cobrar honordrios, pelo
sey trabaho.
Com renovados protestos de estima e consideragfio.

Atenclosamente,

ANA MARIA CANTALICE LIPKE
Secretaria Geral

Arg, Cons. Region. Med. do Pr.
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VISTA DOS AUTOS DOS PROCESSOS ETI-
CO = PROFISSIONAIS FORA DAS SECRETA-
RIAS DOS CONSELHOS DE MEDICINA

PROCESSO CONSULTA CFM N° 094/87

O Processo Consulta versa sobre comunicag8o do Conselho Regional de Medicina
do Distrito Federal para apreciagfio de um Parecer de sua Assessorla Jurfdica
sobre o deferimento de pedidoc de retirada dos autos de Processo Etico Profissional
da Secretarta do Conselho, feita por advogado, cujo Inteirc teor passamos a anexar
(Anexo [).

A Assessoria Jurldica do Conselho Federal de Medicina, slaborou o seu Parecer
sobre a matéria, o qual por divergir frontalmente com o anterior, oriundo do Reglonal,
merece ser conhecido na Integra, (anexo i)

Entendendo ser a matéria de natureza eminentemente técnica, submetemos ambos
os Pareceres 4 apreclaco da Assessoria Jurfdica do Conselho Reglonal de Medicina
do Estado do Parand, a qual emitiu o seguinte Parecer. (anexo M)

Pelos posicionamentos dispares dos Doutos advogadaos, nos parece ser aconselhivel
adotar o Parecer da Assessoria Jurldica do Conselho Federal de Medictna, o qual
veda definitivamente a retirada dos autos da Secretarla dos Conselhos
pelas partes ou seus legftimos procuradores.

0 NOSSO parecer, SJn.j.

Curitiba, 04 de abril de 1988
Conselheiro Duilton de Paola

Aprovado em Sessdo Plenéria ]
Em 20/05/1988 Vide a respeito do assunto pareceres a segu Iy

Arg. Cons. Region, Med. do Pr.
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VISTA DOS AUTOS DOS PROCESSOS ETI-
CO- PROFISSIONAIS FORA DAS SECRETA-
RIAS DOS CONSELHOS DE MEDICINA

Brasflla, 20 de dezembro de 1985

Senhor Presidente,

O Decreto n* 44,045/58 de 19 de julho de 1958, que aprova ¢ regulamento
do Conselho Federal e Consefo Regionals de Medicina a que se refere a Lal
n° 3.268, do 30 de setembro de 1957, fixou no seu artigo 14 e parégrafo dnlco,
0 seguinte:

“Somente na Secretaria do Conselho Regional de Medicina poderfio as partes
ou seus procuradores ter “vista® do processo, podendo, nesta oportunidade,
tomar notas que julgarem necessérias & defesa. Paragrafo (nico — E expressa-
mente vedada a retlrada de processos pelas partes ou seus procuradores,
sob qualquer pretexto, da Secretarla do Conselho Reglonal sendo igualkmente
vedado langar notas nos autos ou sublinhd-los de quakjver forma™.

Esta disposiglo constitul inovaglio do Decrete regulamentador, nfio tendo sido
contemplada na Lel n* 3.268/57,

Por sua vez, e, certamente, dele consta para a preservaglo do sigiio de que
deve revestir-se, o procedimento de apuragfio de infragBes étlco-profissionals.

Qcorre que pela Lel n* 6,884/80, que altera dispositivos da Lel n® 4.215/63
(Estatuto da OAB) e que & hlerarquicamente superior ao Decreto supra cltado,
constiiui premogativa do advogado, segundo o seu art. 89, Inclso XVIII in verbis:

“Ter vistas ou retlrar, para 0s prazos legais, os autos dos processos judiclais

ou administratlvos, de qualquer natureza, desde gque nfio ocorra a hipbtese do

inciso e.zlnterior. quando a vista serd comum, no cartérlo ou na reparticBo com-
petente”.

Assim, essas garantlas dispensadas ao advogado, e nfio, &s partes e aos procurado-
res, & prerrogativa exclusiva do advogado quando constiiufdo |procurador, e somente,
g ole seri doferida a vista além da razfio de ordem legal, Justifica o entendimento,
o fato de tambdm o advogado, por forga de lel estar preso ao sigilo, podendo
inclusive, a:

"Recursar-se a depor como testemunha em processo no gual funcionou ou deva

funcionar, ou sobye fato relacionado com pessoa de guem seja ou fol advogado,

mesmo quando autorizado ou solicitado pele constituinte®, 8 o que Ihe assegura

a Lol n* 4.215, de 27 de absll de 1963 (Estatuto da OAB).

Diante do exposto, somos pelo fator do deferimento, sem prejufzo do entendimento
diverso do egrégic Conselho de que a disposigiio do Decreto seja aplicada liminarments,
cabendo aos interessados as prerrogativas pelas vias judiclals.

SMJ é o entendimento.
MARIA DO AMPARC ROCHA LIMA
{Cons. Jurldlca)

JOSE GERALDO DE SOUZA JUNIOR
{Cons, Jurldico)

Arg, Cons, Reglon. Med. do Pr,
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PARECER A.J. N° 22/87

B. ofm 94/86

OF, CRM/DF 06/86

REF.: Vista dos autos dos Processos Eticos-Profissionals fora das Secrotarias
dos Conselhos de Medicina

O DD, Presidente do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO DISTRITQ FEDERAL
submete A apreclag8o desta Assessoria Jurfica o parecer exarado pela Assessorla
Juridica daquele Reglonal & que versa sobre o deferimenio pedido de retirada dos
autos de processo administrativo disciplinar da Secretarla do CONSELHO felto por
advogados,

PARECER

O direlto de retirar os autos de processo administrativo discipiinar da Secretarla
dos CONSELHOS DE MEDICNA nfo & absoluto. Sofre as Nmitagbes previstas no
§ 2* do artigo 89 da Lal n* 4,215/63, verdadelra exceglio & regra geral consignada
em seu “caput”, Incisos XVI e XVII, assim enunclados:

Art, 89 - Sdo direitos do advogado:

XVI - ter VISTA, em carifrio, dos autos dos processos em que funcione,
quando, havendo dois ou mais litiganies com procuradores diversos, haja
prazo comum para contestar, defender, falar ou recorrer;

XVII = ter VISTAS ou retirar, para os prazos legais, os autos dos
processos judiciais ou administratives, de qualquer naturexa, desde que
ndo ocorra a hipbtese do inciso anterior, quando a VISTA serd comum,
no cartdrio ou na repartiglio competente

§ 2* - Ndo se aplica o disposto nos incisos XVI e XVII:

IIT - quando existirem, nos autos, documentos originals de diffcil restaus
ragdo ou ocorrer circunsténcia relevante que justifique a permandncia
dos autos no cartbrio, secretaria ou reparticlc, reconhecida pela autori-
dade em despacho motivado, proferido de offecio, mediante representaco
ou a requerimento da parte interessada;

[

Mas, nfic raro, no bojo dos processos administrativos disciplinares 6 Insito a
existdnclia de clrcunsténcias relevantes ou de documentos que justifiquem plenamente
a permanéncla dos autos nas dependdncias da Secretaria, sendo, portanto, vedada
a retirada tanto pelas partes como pelos seus procuradores, uma vez que A norma
geral atinge a todos indistintaments, Independente da qualidade com que funcione
dentro do processo,

Demais dlsso, 08 processos administrativos disciplinares Instaurados pelos CONSE-
LHOS DE MEDICINA sBo processos que primam pelo seu sigho, o que significa
dizer que sua tramltaglo, em virtude de sua natureza priprla, enseja que seja
subtrakdo do plblico o seu conhecimento.

Desta forma, ao se vetar a salda dos autos das deperxiénclas da Secretaria
dos CONSELHOS DE MEDICINA cuida-se da preservagBo dos fatos trazidos &
colagho e zela-se para que a publicidade superveniente nfio redunde em prejuizo
quer para as partes snvolvidas quer para a classe’ médica como um todo.

Os CONSELHOS DE MEDICINA ao promover procassos disciplinares esto investi-
dos em uma funglo de Interesse piblico. A eles cumpre, portanto, o julzo de
conveniénela e oportunidade para avallar se as circunstincias que envolvem a apuragio
do cometimento de uma Infragho &tica impde que 0s autos nfio salam das dependéncias
da Secretarla do CONSELHO, nem por solicltaglo das partes nem de seus procurado-
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res, visando-se com tal medkda resguardar tanto os Interesses da 80 em
geral como o das préprias partes envolvidas. opules

E outra nfio tem sikdo a orientagBo de nossos tribupals consubstanclada, V.g.
em decisfio da 3* Turma do Tribunal Federal de Recursos, REO n* 98.001-Pe,
publicada "In" DJ,U. de 16 de novembro de 1984, "in verbis™:

““Administrativo, VISTA dos autos fora da reparticlo o advogado consti-
tuldo por servidor indiciado em processo administrativo.
1. Assegurado é ao advogado constitufdo por servidor indiclado em processo
administrativo o direito de VISTA dos autos fora da repartigdo, salve ql.llndb
presentes, se facam quaisquer das excecBes sxpressaments previstas no
lrarl;gcb 89, XVI, ¢ 8 2, | a IV, da Lel m 4.215/63, (grifamos).

Assim, pelos motlvos acima expostos conclufmos que a vedaglio de retirade
dos autos alcanga tanto a advogados como partas envolvidas, com o que ratificamos
a posigBo assumida por esta Assessorla Jurfdica em pareceres anteriores.

C parecer, s.m.).
Ric de Janeirc, 20 de malo de 1987

CECILIA S. MARCELINO
Assessora Jurfdica

PARECER CRMPR

ASSUNTO: VISTA DOS AUTOS DOS PROCESSOS ETICO-PROFISSIONAIS FO-
RA DAS SECRETARIAS DOS CONSELHOS DEMEDICINA

Analisando a questBo estritamente sob & bz do texto iega que disciplina o
assunto, sou levado a entender como mals consentlineo, o parecer proferido pela
Assessorla Juridica do Conselho Federal de Medicina, mormente face ao que dispbe
o inclso M, do § 2%, do artigo 89, da Lel 4215/63, alterada que fol psla Lai
6884/80,

Todavia, hd que se sallentar que a Interpratacio do referido Inciso Ill, do §
2+, do artigo 89, da Lel 4215/63, sem divida alguma, quase sempre concederd
4 autoridade o direlto de decidir quando um processo & passivel ou nfio de retirada
pelo advogado, £ claro que todo processo que contenha documentos originals, o
que normaimente ocorre, pode ser retide pela autoridade, sob a Justificativa de
que ftais documentos sio de diffch restauragio. E realments, todos o sfo, Neste
diapasbBo, o direito que e concede ao advogado é indcuo, posto que sempre depender
do entendimenio subjetivo de quem tenha por atrbuiclio decidir.

No entanto, a faha & da lel e aos Consethos evidentemente, cabe cumpi-la
o nfio modificd-la. Por isto, ratifico o entendimento da Assesacria Juridica do Conselho
Federal de Medicina, sugerindo destarte, que apenhas sa Impega a retirada de autos
das Secretarias, caso se consubstancle a hipftese contemplada pelo Inciso Il do
§ 2+, do artigo 89, da Lel 4215/80, ou seja, quando no processo existam efetivamente
documentos de diffcl restauragBo ou quando se apresente circunstincla relevante
qua Justifique a reteng8o.

0 meu parecer.

Curitiba, 14 de margo de 1988.

ANTONIO CELSO CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE
Assessor Juridico
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“Servico de Protecdo ao Medico”
SEPROM

A Sociedade Médica de Maringd, formula
consulta a este Conselho, indagande quanito a
eticidade de criar um Servigo de Proteclo ao
Médico - SEPROM, que teria como finalidade
informar aos associados quamto a clientes
“*maus pagadores'’.

A relagdo médico-paciente ndo deve ser violada, mesmo
porque implica em quebra de sigilo. Quer dizer, se
o médico informar que determ inado paciente nio lhe pagou
honorérios, dard conhecimento a terceiros da existéncia
desta relagdo. No meu entender, tal procedimento implica
em infragdo ac artigo 44 do Cédigo Brasileiro de
Deontologia Médica. Por outro lado a Legislagdo Comum
concede ao médico o direito de, em jufzo, pleitear o
recebimento de seus honorérios e, nesta hipbtese
desaparece o dever ao sigilo.
¢ meu parecer,

Curitiba, 24 de abril de 1987,

ANTONIO CELSO C., DE ALBUQUERQUE
Assessor Jurldico

Parecer aprovado
Sessdo Plendiria de 20/ 7187
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Anestesia’

E necessario
Titulo de
D ) Especialista?

PARECER CRMPR N° 065/87

Com referncia a consulta formulada pelo INAMPS, esta Assessoria Jurfdica tem
a aduzir as segulntes consideragles:

O médico, apbs colar grau na faculdade respectlva, estd apto legalmente a
exercer a profissBo em qualquer &rea. A especialidade ndo & obrigatérla, mas sim
facuitatlva. Assim sendo nada obsta que proflssionais médicos executem anestesla
sem a titulagho concedida pela Socledade Brasilelra de Anestesiologia, embora n#o
possam ahunclar-se anestesibologistias,

Por outro lado, as Implicagbes decorrentes de um eventual acidente cometido
por médicos que assim procedarm, poderfio ser agravadas, no que concerne a responsa-
bilidade penal ou civil, mormente se disponlveis profissionals especlalizados para
exercerem a anestesla,

Tal conchisfo & extenslva a todas as especialidades mddicas.

0 meu parecer,

Curitiba, 22 de abrlf de 1987,

ANTONIO CELSO C.ALBUQUERQUE
Assessor Jurfdico

Parecer Aprovado
Sessfo Plendria de 22/4/87
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PODE A UNIMED PRETENDER QUE O COLEGA NAO
ATENDA OUTRA ENTIDADE SIMILAR?

PARECER CRMPR 100/88

Em resposta A& consulta formulada pelo médico José Carlos Cortelassi, tenho
a aduzir as segulntes consideragfes.

Prelminarmente esclarecer que a UNIMED, como entldade prestadora de servigos
médlcos e como tal, pessoa juridica de direito privado, tem a prerrogativa de
escolher lvremente sous proflssionais, bem como thes rescindlr os respectivos contra-
tos, desde que respeltados os direitos decorrentes.

E neste dlapasfio, se quiser, pode exigir do mddico que he presta servigos,
a nfio vinculagho a qualquer outra entldade concorrente, pouco Importando que
esta possbllidade esteja ou nfo prevista em seus Estatutos. Destaris, o assunto,
neste particular escapa 3 algada do Conselho de Mediclna, desds que se esval
entre as partes contratantes, passando & justica comum, caso venham a ser desres-
peitadasnormas contratuals pré-estabelecldas.

Por outro lado, nfio exists qualquer posiclo contréria, quer do Conselho Federal
de Medicina, quer do Reglonal, quanto a probicio do médico de atender convénio
que esteja dentro das normas estabelecidas. Todavia, frise-se, Isto em nada influi
na posk:fo da UNIMED, que pretende que o consulente se abstenha de prestar
geus servicos a outra entidade similar. Melhor dizendo, a pergunta do consulente,
nada tem a haver com a escolha que a UNIMED the esté exigindo.

Quanto a terceira indagaclo, 4 claro que o médico tem que pautar sua conduta,
pelo que dispSe o Cddigo de Etica Médica e nfio pelos Estatutos de quakjuer
entidade, caso os diplomas sejam conflitantes,

O meu parecer.

Curitiba, 17 de dezembro de 1987,

ANTONIO CELSO CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE
Assessor Jurfdico

Parecer Aprovado
Sessfio Plendrla de 16/4/87
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SE VOCE DIRIGE OU
- TRABALHA EM HOSPITAL,
LEIAESTE PARECER

Refacionamento
Medico-hospital

CASO IRATI

PARECER CRM-PR N° 059/87

A sistemitica evolugdo da sociedade brasileira, em busca da garantia de seus
direitos individuais, até entfo guardados, por forga de uma ignordncia secular, nas
entrelinhas das desconhecidas constituigbes gue se sucedem, vem despertande nos
cidadéios deste pals uma conscientizagdo cada vez mals intensa da existéncia de
suas prerrogativas, e dos meios que dispbem para exigl-las, E em meio a esta
evoluglio, as leis tambdm se sucedem, buscando solucionar a curte prazo, pendéncias
nunca antes invocadas, mas que urgem ser solucionadas, porque geram constantes
conflitos, 0s guais, por sua vez, por nic encontrarem amparo legal que os resolva,
desaguam ou em processos administrativos ou, quando estes se revelam incapazes
de dirimi-los, em processos judiciais.

E esta ineg4vel ebuligio que revolve a sociedade brasileira, desde o mais humilde
cidaddo até o mais graduado governante, projela suas consegléncias em todas
as diregbes e, como n3o poderia deixar de ser, alinge também a classe médica
e todos os que com ela se envolvem, o que tem obrigado os Consethos de Medicina
a também, se envolverem em guestdes nunca dantes suscitadas e por isso, carentes
de textos legais que as resolvam, Na verdade, a forga das circunstincias tém
compelido os Conselhos de Medicina a buscar solugles a curte prazo e assim,
legislar a passos largos, procurando superar o tempo em que as exigéncias eram
poucas porque os direitos também eram desconhecidos.

E neste diapasdo, ndo raras vezes os Conselhos de Medicina, dentro das prerroga-
tivas lhes concedidas pela Lei 3268/57, ac pretenderem normatizar as diversas
pendéncias que diariamente s8o trazidas a seu conhecimento, esbarram em princlpios
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de hd muito estabelecidos e que também, em razdo da inércia, embora se encontrem
superados no tempo e no espago, continuam a vigir da mesma forma com que
foram criados, incapazes portamio de acompanhar a constante evolughio do Direito,
que para ser eficaz, tem que seguir passo A passo, com a sociedade que pretende
normatizar.

Assim sendo, & comum neste Conselho os apelos de médicos aque pretendem
lhes sejam garantido ¢ exerclcio de suas atividades dentro dos hospitais onde
trabalham, sem qualquer vinculo empregaticio, mas simplesmente na gualidade de
integrantes dos Corpos Cllnicos. E fazem estes apelos, buscando a guarida do
drg&o da classe, exatamente com o conhecimento de que ac Conselho de Medicina
compete, por for¢a da lei, disciplinar € julgar a classe médica, zelando outrossim,
pelo exerclcio correto da medicina, além de também, efetuar o registro das entidades
que se prestam a assisténcia médica, mantendo inclusive sobre as mesmas, a
indispgnsavel fiscalizag4e. E certo, portanto, que “a priori” aos Conselho de Medicna
¢ dado o direito de interferir na atividade interna dos hospitais, no que se refere
a prestacdo do servico médico. E de outra maneira nfo se pode encarar, mesmo
porque, se a Lei 3268 determina que aos Conselhos compete julgar e disciplinar
a classe médica, ¢ a Lei 6839/80, lhes outorgam a fiscalizagdio das entidades
onde se pratica a medicina, a conclusio dbvia & que a esse drglo a legislaglo
conferiu o poder de interferir sempre que constatar fatos que prejudiquem ou possam
prejudicar, ndo apenas a pritica de boa medicina, mas também que venham de
encontro a princlpios &ticos estabelecidos. Sim, pois se assim ndo fosse, facilmente
se concluiria que as citadas leis ndo seriam aplicAveis, pois nfo se concederia
entio aps Conselhos o poder de interferir, o que tornaria indcua a sua atuagfo.
Seriam enfim, meros constatadores de infragbes ¢ da mé& pratica da medicina,
sem contudo poder intervir, de forma a solucionar as pendéncias existentes ou
corrigir falhas encontradas.

claro portanto que a legislagdo outorgou aos Conselhos o poder de interferir,
sempre que as questdes trazidas ao seu conhecimento, ou digam respeito & infracio
ética ou ainda quando impliquem no exercicio da medicina. Destarte, se nos hospitais
se pratica a medicina, & claro que estdo eles subordinados a interferéncia normativa
dos Consethos.

certo por outro lade, que a legisiagdo comum, mormente a que trata do
direito de propriedade, nfio evoluiu ao ponto de caminhar passo a passo com 0s
novos direitos outorgados aos Conselhos de Medicina, Al enti3o se poderia até
alegar que o poder que se conferlu aos Conselhos de interferir nas entidades
que prestam assisténcia médica, fere frontalmente o Direito de Propriedade de
que sdo detentores aquele ou aqueles que $ejam proprietdrios de hospitals. Mas
evidentemente, lal hipétese nfo se consubstancia. E isto porque, se a legislagio
conferiu aos Conselhos a prerrogativa de interferir, limitou~se todavia, tio somente
aos casos gue envolvem, ou médicos ou a pratica da medicina. Nac deferiu portanto
aos Conselhos a possibilidade de influir na parte administrativa dos hospitais e
na prerrogativa de seus proprietdrios de dispor da propriedade como lhes convenham,
Assim, continua intacto o livre gozo da propriedade, dentro todavia de certos limites,
Melhor dizendo., Sempre que o assunto envolva relagles com médicos ou pratica
da medicina, a égide da decisdo passa a ser do Conselho, no caso, 0 competente
para julgar e disciplinar a classe médica e para fiscalizar o exerclcio da medicina.
N&o interessa outrossim, qual seja a qualificacdo da entidade onde se pratica a
medicina. Quer seja hospital comunitdrio ou particular, a interferéncia do Conselho
sempre ocorrerd, porque deferida por Lei.

claro que muitas excecles persistem, exatamente porque a legislagio brasileira
continua perdida num emaranhado de Diplomas Legais que se modificam e se alteram
entre si, Assim & por exemplo, quando a relag8o médico-hospital esteja sacramentada
com ¢ vinculo empregaticio. Nesta hipbtese, a atuagio dos Conselhos é ceifada,
desde que os litlgios entre as partes terdo que ser resolvidos pela justiga do
Trabalho. Portanto, convém que se frlse que aos Consslhos & permitida a interferéncia
nas relagbes médico-~hospital, quando o profissional atua como auténomo, simples-
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mente integrande o Corpo Clinico da entidade. Al entfio, onde nfio persiste a guarida
trabalhista, aparece a do Conselho, desde que & o drgio competente para disciplinar
e Julgar a classe médica. E evidente que esta situagfio pode até gerar alguns
conflitos, Porém, de todo modo, 05 mesmos 18m que ser susclados para que
a jurisprudéncia se crie, servinde de embasamento a futuras leis que venham a
disciplinar amplamente estas relagbes, Enguanto todavia, competir aos Conselhos
o poder de decis8o, deve ¢ mesmo ser usado, se necessério inclusive com o
amparc da Justiga Comum, como segunda instincia,

Feitas estas consideragBes iniciais, cumpre agora analisar especificamente a consul
ta formulada e que diz respeito exatamente as conflitantes relagles enire o médico
integrante do Corpo Clinico, como autBnomo e o hospital onde exerce suas atlvidades.
E neste particular ¢ Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand jé se
pronunciou através da Resolugfio n® 018/86, que dispbe sobre admissfo e demissfio
de médicos do Corpo Clinico. Usando as atribuigBes Ihe conferidas, nfo apenas
pela Lei 3268 e seu Regulamento, mas tamb&m com respakio no texto legislativo
que lhe outorga a atribuiclio de registrar ¢ fiscalizar as entidades que se prestam
a assisténcia médica, o Conselho determinou normas que devem ser seguidas por
hospitals e por médicos, visando exalamente equilibrar as prerrogativas de cada
parte sem ofender direitos ji garantidos por outras leis. Assim, no qus concerne
a demissfo de profissional do Corpo Clinico, ao Conselho se atribui o poder de
decislo final, ao mesmo tempo que impSe a prévia instalaglo de uma Comissfo
de Sindicancia, na qual é dada ao médico cuja exclusiio se pretende, o direito
de ampla defesa, mediante a instalagfo de um processo regular. Ora, no caso
em tela, sequer se anallsando 0 méritc da penddncla, cujo resuftado originou a
exclusfo do médice José Ricargo Sabongl Alves, do Corpo Clinico do Hospital
de Irati, verifica-se que a Dire¢io Administrativa da entidade tomou uma decisfio
arbitrdria, posto que nSio concedsu ac referido profissional quaiquer direito & defesa,
circunsiancia que a par de qualquer outra iegislagiic que cuide do assunto, fere
amplamente a prépria Constitulglio Brasileira, bem como os mals comezinhos principlos
de direlto. E neste diapasfo a matéria por si s6 j& se esgota, levando-se em
conta ainda que contrarla especificamente a Resoluglo n® 018/86 dests Conselho
Regional de Medicina, que obriga, & espécie, o exetclcio regular da defesa mediants
a Instalagiio de uma comissfo especlfica, cujo resultado pode ser trazido 3 decisfio
final deste Conselho.

Assim sendo, nio se pode efetivamente encarar como procedente a decisfo
de excluslo do profissional José Ricardo Sabongi Alves, posto que efetuada 2
revelia da Resclugio n® 018/86,

Por outro tado, em que pese néo se pretender analisar os aspecios circuntanciais
que levaram ao Impasse que desaguou na atitude tomada pela Direg8o Administrativa
do Hospital de Irati, cumpre ressaltar que os Estatutos do mesmo, em vérios
arligos contrariam frontalmente a Resoluglio deste Conselho, devendo pois serem
modificados. Vale lembrar outrossim, que a prépria decisfio da ComissBo de Etica
do aludido hospital, nfio poderia, como o téz, imputar ao Dr, José Ricargo Sabongl
Alves, qualquer infragfo, desde que &4 uma prerrogativa Indelegével do Conselho
de Medicina, por forga da Lei 3268/57, em seu artigo 2°, que prescreve:

“O Conselho Federal e o5 Conselhos Regionais de Medicina sGo os brgdos supervisores
da ética profissional em toda a Repihblica e ao mesmo tempo julgadores e disciplinadores
da classe médica, cabendo-lhes zelar e irabalhar, por todos os meios ao seu alcance,
pelo perfeito desempenho ético da medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissio
e dos que a exercam legalmente)

O meu parecer,

Curitiba, 29 de janeiro de 1987
ANTONIO CELSO CAVALCANT| ALBUQUERQUE
Parecer Aprovado Assessor Jurfdico
Sessfo Plendria de 23/2/87
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EUA Aprovam

Teste Genético
em Humanos

NOVA YORK - O Comité Consultive de Genédtica do governo norte-americano
aprovou ontem, por unanimidade, a realizag#o da primelra experidncia genética
em seres humanos. A medlda garantird ao médico Stephen A. Rosenberg, pesquisa-
dor do Instlituto Nacional do Céncer, a oportunidade de fazer alteragBes genédticas
em dez vftimas de c3ncer, numa tentativa de compreender as reagBes quimlicas
a 0 desenvolvimento da doenga,

Paralelamente 3 aprovaclo da experidncla, Jeremy Rifkin, um ativista de
Washington, anunciou que entrou com aglo na Justica com vistas a bloquear
esse lipo de pesquisa. De acordo com sle, estudos dessa natureza abrem um
precedente histbérico: “Trata-se de primeiro experimento mundial no qua! um
gene estranho serd colocade num ser humano”. Rifkin admite que a experiéncia
poderd trazer alguns beneflcios para a compreens3o do cancer, mas argumenta
que o comité deveria levar em consideragio questles &ticas e soclals envolvidas
no assunto,

Para Rosenberg, adiar pesquisas que podem representar ferramentas poderosas
no tratamento de c#ncer equivale a condenar & morte milhares de pessoas
que sofrem da doenga. Rifkin contra-ataca, denunciando que a manipulagio
genética pode serusada para a discriminagfo e alerta para o risco de num
futuro préximo as empresas exigirem que seus empregades regcebam implantes
genéticos, para tornd-los resistentes a determinadas substincias quimicas.

Os pacientes que Rosenberg pretende utilizar em sua experiéncia tdm expecta-
tiva de vida de 90 dias e, segundo ele, nfio serfo beneficiados pela pesquisa.
Todos, garante o médico, assinaram documentos autorizando o estudo e estfo
conscientes do que serd feito com eles. Os linfécitos que Rosenberg quer
pesquisar podem ser a base de um novo tratamento para o céncer, uma vez
que matam as céluias cancerosas e poupam as normais.

Linfécitos desse tipo, quando removidos do paciente, tratados com uma substan-
cia que acelera sua multiplicagfo, reinjetados no corpo humano levam & regressio
da doenga em alguns casos, revelou o médico. Numa tentativa de compreender
0 que acontece com esses gldbulos brancos especiais, Rosenberg pretende marcar
esses anticorpos com um processo especial. Exames posteriores feitos nos
pacientes indicarfo vnde esses anticorpos se fixaram com sucesso, 1sso permlitird
estudar o fendmeno e descobrir por que alguns anticorpos reagiram ao processo
e outros, nio,

O pesquisador revelou que seus métodos foram revistos a aprovados por
diversos comitds pertencentes ao Instituto Nacional do Céncer ¢ & Food and
Drug Administration, organizagho norte-americana responsdvel pela liberagfo

de drogas e alimentos. (Transcrito de *'C Estado de Sfo Paulo’” 1989),
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Casa Branca

quer proibir

‘experiencia
com tecido fetal

WASHINGTON - Mesmo antes do parecer de uma comissfo governamental,
a ser conhecldo na prdxima semana, assessores da Casa Branca redigiram uma
ordem executlva proibindo o uso de tecidos de fetos humanos resultantes de abortos
induzidos, em todas as experléncias e tratamentos médicos financiados por organismas
estatals,

O tecido fetal fem sido transplantado para o cérebro de vitimas do Mal de
Parkinson, numa tentatlva da livri-las dos tremores, @ comeca a ser testado também
como possivel tratamento para a Doenga de Alzheimer, para os diabetes juvenit
@ a leucemia. No entanto, essa pritica vem sendo combatida por grupos antiaborto,
os quals argumentam que experiéncias desse tipo podem estimular o surgimento
de uma “inddstria de fetos®, por mulheres que, em troca de dinheiro, estejam
dispostas a interromper a gravidez.

No infeio do anc, o Departamente de Salde suspenderd os transplantes de tecido
fetal até a ser conhecida a decisfc do grupo encarregado de fazer uma completa
revisfio dos aspectos cientfficos e éticos do problema,

Tal decisfio, j& se sabe, serd divulgada no préximo dia 16, mas sem esperar
por ela o assessor presidencial Gary Bauer enviou ao médico Otis Bowen, Secretéro
de Safide e Servigos Humanos, para coment4rios, uma proposta de ordem exscutiva
prolbindo Iintelramente tals pesquisas.

O texto, ainda um esbogo, bstabelece que ¢ felo decorrente de aborto provocado
ndo pode ser usado para fins de pesquisa ou transplants. Uma cépia do texto
fol enviada ac New York Times por pessoa nfo pertencents aos quadros governa-
mentais, contrirla A filosofia conservadora de Bauer,

Em entrevista teleffnica, Bauer disse que o esbogo vazado & de um documento
preliminar, destinado apenas a estimular o surgimento de comentarios a respelto
de um assunto de fato muito complicado. E acrescentou:

— O mero esbogo de uma ordem executiva nfio Indica que esta venha a ser
posta imediatamente em vigor.

Também um funcionfo da Casa Branca disse que poderfio passar semanas
ou mesmo meses, até que Isso venha a acontecer. E lembrou gue, antes de
tudo, terd de ser conhecldo o parecer da comissio especlaiments designade para
estudar o assunto.

(O Globo/88)
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Carteira individual
de saudedo INANPS

PARECER CRMPR N° 57/67

Os consulentes pretendendo Implantar uma “Cartefra Individual de Sadde”, para
uso dos beneficidrios das AGOES INTEGRADAS no Paran4, solicitam deste Consaho
a andlise quantc as possfveis Implicagles éticas.

O modalo da cartelra vem acompanhado de uma exposi¢fio de motivos, detalhada,
sobre as finalldades do seu uso, com as quals concerdamos teoricamente,

A questfio ética somente encontra discussfio no capftulo relaclonado ao SEGREDO
MEDICO, artigos 44, 45, 46, 47 e 48,

A andlise dos arfigos menclonados, especialmente o 46, deixa claro que havendo
concordancia do paclents, tanto o diagndstico como o tratamento podem ser revelados,
Ora, aqui nio se trata de revelar e sim ratificar, por escrito, aquilo que teorlcamente
j4 deverd ter sldo verbalmente explicado ao paclente, Ainda mais, a guarda da
Carteira & exclusiva do paclente ou responsdvels legals, portanto somente darfo
conhecimento dos fatos alf contidos voluntaramente. Diga-se ainda que o referido
documento deverd ser de uso quase que exclusivo nos servigos médico-hospitalares
integrantes das Agles Integradas de Salde.

O artigo 45 probe o médico de ndo orientar os seus auxiliares no dever de
guardar ¢ segredo proflsslonal, Ora, ninguém mais interessadc em manter o sigilo
sobre o seu estado de salide do que o prépric paciente,

O artigo 47 profbe ao mddico ser signatdrio de Boletim Médico em que n#o
se respeite o segredo profissional, O segredo, quando houver, serd, neste caso,
apenas a transcrigho do fato j& conhecldo do paciente por informagfo do prépric
profissional, Casos excepcionals cufo conhecimento possa causar prejufzo ac paciente,
a critério exclusivamente médico, poderfio nfio ser anotados, de maneira idéntica
as limitagBes de fornecimento de atestade médico, declaragBes médicas em jufzo,
etc.

O artigo 48 n¥io traz qualquer divida pols, o préprio beneficidric 4 mantenedor
da guarda de sua “Carteira Indlvidual de Sadide®,

Assim, nfo vemos gqualquer impedimento &tico ao bhom uso da Carteira objeto
da consulta.

Apenas como sugestfo gostarfamos de enfatizar uma vez mails a necessidade
e obrigatorledade de fazer constar, apds qualquer anotagio médica, o nome do
profissional, sua assinatura e ¢ nimero do seu CRM.

Finalmente, sugerir que a pretendida Cartelra estampe em destaque que seu uso
& de Inteka autonomia de seu beneficidrio, nfio havendo obrigatoriedade de exibf-la
a outras pessoas ou servicos estranhos aocs de sua finafdade, senfio por livre
i concordancia.
| E o parecer s.m.j.

i
i
i
i
|

Curitiba, 15 de dezembro de 1986
I Cons. DUILTON DE PACLA

Parecer aprovade
Sessfo Plenérlz de 2/2/87
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REGISTRO DE
ESPECIALISTA

REVALIDAGAO SUSPENSA

RESOLUGCAO CFM N° 1249/88

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no usc das atribui¢les
que Ihe confere a Lel n® 3,268, de 30 de setembro de 1957, regula-
mentada pelo Decreto n* 44,045, de 19 de julho de 1958, e,

Conslderando que 0 médico jA& comprovou a sva condiglio de
especiallsta quando the fol outorgado o registro do tltulo,

Conslderando o decidido na Sessfio Plendria de 16/06/88

RESOL VE:

Art. 1°* - Flea revogado o artigo 8° ¢ seus parfgrafos da Resoluglo
CMF n* 1086, de 20/05/82,

Art, 2* - S8o conslderados vélldos os tftulos inscritos no Reglstro
de Especlalisias, ainda que vencidos e Independentemente do praze
de validade aposto no sobredito tftulo de especialista,

Pardgrafo dnico - Fica assegurado o direito de substituigiio do
corificado com validade jd vencida e a vencer,

Rio de Jamelro, 16 de junho de 1988

FRANCISCO ALVARO BARBOSA COSTA ANA MARIA CANTALICE LIPKE
Presidente Secretdria Goral

NOTA .

Art. 8 - A inscrigfo no Reglstro de Especiallstas, serd vélida
pelo prazo de 5 (cinco) anos, podendo ser renovada por igual
prazo, mediante comprovagfic da contlnuidade do exercfclo da Espe-

ci%[dade.
- A rnanutsnég:ao ou renovaglo da Inscrigio no Registro
de Especlalista, serd concedida desde que o médico interessado
faga prova de que ocupa cargo na carrelra do Maglstario emdisclpli-
na correspondente a sua especlalizagio, ou cargo ou funglo de
natureze técnica, como especlalista, ou desempenhe atlvidade ma
especialidade, em empresas ou estabelecimentos de salide que sejam
registrados ou cadastrados nos Conselhos de Medicina, e de que
se mantém atualizado,

2* « Os Conselhos Reglonais de Mediclna deverfio notificar
aos médicos, em tempo hdbll, sobre a data do cancelamento da
Ins“cdrlgno no Reglistro de Especlalista, por extinglio no prazo de
validade.
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——— Tempo de Validade———

RESOLUGAO CFM N° 1250/88

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 Decrato n® 44,045, de 19 de julho de 1958, e,

Conslderando o que ficou decidido em sessfo plenéria do Conselho
Federal de Medicina de 16/06/88

RESOL VE:

Art, 1* - Revogar a Resoluglio CFM n° 1.083/82,

Art. 2* - Esta Resolugo entrard em vigor na data de sua publicaclo
no Di4rie Oficial da Uniflo, revogadas outras Resolugdes que eventual-
mente a contrariem,

Rio de Janeiro, 16 de junho de 19688

FRANCISCO ALVARO BARBOSA COSTA ANA MARIA CANTALICE LIPKE
Presidente Secretéria Geral

Nota: A Resoligho CFM n* 1083/82 dlzia:
RESOLVE:
As Inscrigbes secundérias somente terSo valldade até o flm do
ano civil em que tiverem sido solicltadas, desde que nfo temham
sldo renovadas at§ 231 de janeiro do ano seguints.
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ANUNCIO DE
ESPECIALIDADE.

YOGE JA REGISTROU
SEU TITULO
NO CRM?

RESOLUGAO CFM N° 1.151/84

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no usc das atribulgBes que he confere
a Lel n° 3,268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n* 44,045,
de 19 de julho de 1958, o

CONSIDERANDO que o médico nSio deve anunclar especlalidade em que nfio
esteja hablliitado;

CONSIDERANDO que j& foram criados hd mals de cinco (5} anos, nos Conselhos
Heglonals de Medicina, os Registros de Madicos Especlallstas;

ONSIDERANDO o decidido pelo plendrio em sessfio realizada no dla 28 de

feverslro de 1984,

RESOLVE:

1. Os médicos que em seus anfincios, deixarem entrever que ofsracem servigos
médicos como especiallstas em certo ramo da Medicina, deverfip estar Inscritos
no Reglstro de Especialistas dos Conselthos Reglonals de Medicina,

2, Nesses casos, além da obrigatortedade da aposiglio do nimero da Inscriglo
no Registro Geral de Médicos, deve ser também usado o niimero da respectiva
Inscricho no Registro de Especlalistas.

Rlo de Janeirc, 09 de margo de 1984,

MURRILO BASTOS BELCHIOR JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Presidente Secrotério-Geral
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CONVENIO
REGULAMENTA
CONCESSAO DE
TITULOS DE
ESPECIALISTA

Convénio que entre si celebram o Conselho Federal de Medicina e Assoclaglo
Médica Brasllelra para reguiamentar a concessfio e reglstro de tflulos de especiallsta.

O Conselho Federal de Medicina, autarquia federal, sediada nesta Capital, no
SCS Edificio Veninclo 2,000 Bloco B-50 salas 702/32, usando das prerrogativas
que lhe confere o Artigo 2°, da Lei n® 3.268, do 30 de setembro de 1957, neste
ato representado pelo seu Presldente, Francisco Alvaro Barbosa Costa, braslleiro,
casado, médlco, domiciliado e .residents nesta Capital, na SQS 307 Bloco "D" Apto.
204, portador do CIC/MF sob o n° 000.785,141-34 doravante denominado CFM,
e a Assoclagio Médica Braslielra, sociedade civil com personalidade jurldica, forma
federativa sem flnalidade lucrativa que congrega médicos em todo o terrltérlo nacional,
sediada na cidade de Sfo Paulo sito & Rua S8 Carlos do Flnhal, 324 - Bela
Vista - SP, na forma de seus Estatutos Soclals, neste ato representada pelo
seu Presklente, Antdnio Celso Nunes Nasslf, braslleiro, casado, médico, domiclliade
e raesidente & Av. Vicente Machado, 1171 - 5° andar - Apto, 501 - Curitiba -
PR, portador do CIC/MF sob o n* 000471,128-72, doravante denominado AMB,
resolvem firmar o presenie Convénlo com ¢ objetivo de regular a concessfo e
registro de titulo de especlalista.

DO OBJETO
Cléusula Primeira

Este convénio tem por finalldade estabelecer a forma de concessfio de tftulo
de especlalista pela AMB e de registro do referido tRulo junto ao CFM,

DAS OBRIGACOES DAS PARTES
Cliusula Segunda

Para a concessfio do tftulo de especialista, a AMB compromete-se a seguir
os seguintes critérios:

a) concurso reallzado na socledade especlallzada, desde que seja filiada 4 AMB
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e CFM, constando no minlmo de prova escrta e curriculum e, se necessario oral
efou prética;
b) tempo mhimo de formado 2 anos.

Cléusula Terceira

O CFM compromete-se a registrar tftulos concedidos por soclkedades cientfficas,
quer nacionals, quer estrangeiras, desde que sejam filladas & AMB ou que venham
a firmar convénio em conjunto com o CFM e AMB,

Integram este documento, como anexos:

a) & relag8o das Socledades Clentlficas e de Especlalidades, Nacionals e Internacio-
nais, que sfo flliadas ou mantém convénio com & AMB até a data da assinatura
deste convénlo;

b) a relagho das Socledades de Especlalidades que mantém convénio com o
CFM para efeito de registro de THulo de Especialista até a data da assinatura
deste convénio.

Cldusula Quarta

Os critérlos determinados pelas Socledades de Especialidades para a concessio
de Thulo de Especialista deverfo ser aprovados previamente pela AMB e CFM
para que produzam os resultados deste convénio,

Cldusula Quinta
As Socledades de Especlalldades deverfo promover concurses anuais para conces-
sho de Thulo de Especialidade,

Cléusuia Sexta
Nfo sard exigida a condigéé de sécio da AMB, de socledade de eSpeclallstas,~
ou de qualquer outra, para obtenglio e registro do Tttulo de Especiallsia. ;

DA VIGENCIA
Cliusula Sétima
Vigoraré este Convénio por prazo indeterminado, flulndo da assinatura das partes.

DA ALTERAGAO
Ctéusula Oitava

O Convénlo poder& ser allerado no todo ou em partes, através de termos aditivos
e de comum acordo entre as parles.

DA RESCISAOQ
Cléusula Nona

O Convénlo, em eplgrafe, poderd ser rescindido:

a) por livre manifestaglo oflcial das partes contratantes, com anteceddncia minima
de 01 (um) ano;

b} por inadimpléncia contratual, no todo ou em parte das cliusulas ajustadas,

Do FORUM
Cldusula Décima

Fica eleito o férum da Justiga Federal em Brasllia para dirimir as controvérsias
deste Convénic,

Brasflia-DF,

fFrancisco Alvaro Barbosa Costa
Presidente do CFM

Antonio Celso Nunes Nassif
Presidente da AMB
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EXTENGAO DA EXPRESSAO
* PUB LICAGAO OFICIAL ” ALINEA
“ C " DO ARTIGO 22 - LEI 3. 268 / 57

PROCESSO-CONSULTA CFM N° 1427/86

PARECER

Designados para proferir parecer sobre o processo em epfgrafe, temos a fazer
algumas digressbes, que nos parecem |mprescindlveis, para que bem entendamos
a Intenglio do legislador quando enuncla uma das penat constantes do artigo 22
da Lsl 3,268, de 30 de setembro de 1957: “Censura plblica em publicagio oficlal™.

Parace-nos cristalino que o propdsito foi determinar aos Conselthos a obrigatoriedade
do ser a publicagho oficlal, cu seja, um ato formal, emanado por autoridade
legal e constitufda, firmado pelo Conselho, fazendo publicar a penalidade através
de editals ou notas “oficlais®. ContrapBe-se & uma mera comunicaglo, que serla
um ato oficioso, informal, da autarqula.

Embora julguemos que o senlldo do termo *publicaglo oflclal relaclona-se ao
ato necessdrio e indlspensdvel de fazer publicar oficlalments e nSo onde
publicar, passaremos & leltura, na Inlegra, do douto parecer da Assessorla Jurfdica
deste Egrégio Conselho Federal, o qual responde com minficlas a uma Indagagho
que agora fazemos: — Em que Orgfo(s) da Imprensa deverla ou poderia ser feita
aquela publicag8o oficial?

Reaflrmamos nossa concordincia com este Parecer, sJm.j.

Rio de Janeiro, 25 de maio de 1987

JOAQUIM ALVES DA FONSECA
Conselheiro Relator
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' Prublosogar Ooial”

CONSULTA

Consultou-nos, verbalmente, o ilustre Presidents do Consslho Regional de
Medlcina do Estade do Rio Grande do Sul sobre a extensfio da expressfo “publica-
clo oficlal” contida na alfnea "¢" do artigo 22 da Lel n° 3,268, de 30 de
setembro de 1957.

PARECER

1. O Conselho Federal e os Conselhos Reglonals de Medicina sfo autarguias
assim institufdas pela Lei n° 3,268, de 30 de setembrc de 1957, e inlegram
a denominada Administrago Plblica Indireta.

Desta forma, como pesscas furldicas de direitc plblico e em decorrdncia
do regime jurfdico préprio a que estlo submetidas, estas autarquias subsumem-se
4 observincla dos princlpios bdsicos que regem a Administraglo Plblica, entre
05 quais encontramos o principlo da publicidade.

Assim, em dacorrdncia do dever de publicikdade 4 que as penas disclplinares
aplicadas pelos Conselhos Regonais de Medicina sfo publicadas, salvo nas hipbte-
ses em que forem impostas penas que estejam sob & églde da slgilosidade.

2. A par disso, referentemente & expressfo "oflclal” a que faz alusfio a
alfnea “c" do artigo 22 da Lei j& mencionada, é certo que deva ser considerada
em oposigho tio soments 4 denominada publicagio clandestina, vale dizer, aquela
que ndo possui autorizaglo para circulagfo e distribuiggo.

3. O sentide da norma em enfoque 4 o de que esta publicagfio deva ser
telta por organismos da imprensa devidamente reconhecidos e reglstrados como
tal. Consequentemente, nfo & obrigatdrio que a publicag#o das penas disciplinares
aplicadas pelos Conselhos Regionais de Medicina seja feita por érgdio oficial
da Administragfc {(diérios Oficlal da Unifio e do Estado); basta que seja dada
a publicidade necesséria através de pessoa jurldica devidamente autorizada pelas
autoridades competentes.

4. Destarte, colocando-se ror premissa que a expressio“publicagfo oficlal™
inserida no artigo 22 da Llel n* 3,268/57 foi assim colocada em oposi¢lo ao
alcance do termo publicaglo clandestina, podemos concluir que os Conselhos
de Medicina poderfio promover a publicagfio das referidas penas tantc em drgfo
da Imprensa Oflclal quanto da Imprensa particular assim reconhecida, ou concom|-
tantemente em ambas,

5. Por fim, convém ressaltar que o Conselhe Regional ao optar por qualquer
uma destas trds condutas assinaladas deverd passar a adotd-la para todos
os casos similares, ou seja, para toda divulgaglo de pena disciplinar, sob
pena de se estar avuitando o principlo constitucional da isonomia.

Também se faz necessério lembrar o alcance e eficécla da Bublicagéo em
um ou outro organismo de divulgagBo. A publicaglic feita no Didric Oficlal
do Estado ou da Unifio, ou se]a, no drglic oflcial, alcanga a um pdblico determinado,
ao passo que a divulgaclo na imprensa comum assim reconheclda alcanga &
populaéao em geral,

6. Flca, desta forma, a critério do Conselho de Medicina referida opglo
devendo sopesar, ademals, o alcance que se pretenda com a divulgagfio em
um_ou outro meio de publicaglio, ou nos dois concomltantements.

0 parecer, s.m.j.

Ric de Janeiro, 29 de maic de 1986,

ANTONIO CARLOS MENDES
Assessor Jurldico

CECILIA S. MARCELINO
Mota: Os negritos sfo da redagfo. Assessora Jurfdica
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“Termo
- de
ajuste previo”

PARECER CRMPR N* 44/86

O consulente indaga deste Consetho quanto a legltimidade do INAMPS, em negar
validade ao “Termo de Ajuste Prévio™ firmado entre anesteslologistas descredenciados
do érglo Prevklencifric e beneficidrio deste, internado em enfermaria.

Efetivamente, o assunto ndo comporta malores divagacgbes. E claro que sendo
anesteslologista descredenclado do INAMPS, com o mesmo nfo mantém qualquer
vinculo & consequentements, obrigagio decorrente. Assim, nfio existindo intermedidrio
entre ele, anestesista, e o paciente, § livre qualquer negociagio de honorérios
entre 08 mesmos, pouco Importando no caso, que haja ou nfo concordéncia do
INAMPS, que nfio faz parte do contrato entfo estabelecido.

Assim, resta evidenclado que nfo estd obrigado o anestesista a reembolsar o
Hospital, do desconto do Imposto pelo drglo Previdencidro, que nfio aceitou a
importancia cobrada de seu beneficidrio, A meu ver, a questio se esvai entre
a Previdéncia e Hospltal, nfic alcangando consequentements o anesteslologista, que
téo somene cobrou seus honordrios de um paciente que atendeu, em cardter partlicular.
Se nflo mantdm qualquer vinculo com o INAMPS, nfo estd também obrigado a
aceltar suas normas e nem pode ser por elas responsabilizados, pelc Hospltal
onde desenvolve suas ativkdades,

Por estes motivos, entendo que nfo cabe na hipStese se anallsar se & Kcito
ou nfic ao INAMPS, negar valldade ao termo de ajuste prévio, ainda porque, nfo
lhe compete tal prerrogativa, sendo ademals Indiferentes as suas conclusbes, as
quais, de todo modo, nfio crlam direitos nem geram qualsquer obrigac8es ao anestesio-
logista, Se este nflo mantém nenhum vincule com o INAMPS, nfo lhe Interessa
as conclusSes do 6rgio Previdencidrio, sobre o8 contratos que firma com seus
paclentes,

E 0 nosso parecer.
Curltiba, 05 de setembro de 1,966

ANTONIO CELSO C,ALBUQUERQUE
Assessor Juridico
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Quando?

Inscrever
no Conselho
Medico
Estrangeiro

i

OF. CRM/SP N° 710/85
CONSULTA

O Conselho Regional de Medicina do Estado de S3c Paulo, em carta datada
de 2t de Junho de 1985, consulta-nos sobre em quals das seguintas situagBes
dove-se proceder & Inscrigho do médico estrangelro:

a) quando concursado para residéncia médica reconhecida ne pals
Dpela CNRM?
b) estagidrios? Em quais situacGes?
¢) bolsistas? Por quanio tempo?
) pbs~graduacdo ou especializacao?

PARECER

A fim de que possamos melhor anallsar o assunto em tela, convém distingulr
a sltuagfio daqueles que frequentam cursos destinados a graduandos dos que frequen-
tam cursos destinados a graduados em Medicina.
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| = Graduandos em Medicina

1. O estudante de Medicina, bern como todo aquele Inscrito em qualquer tipo
de atividade destinada a graduandos em Medicina, nfio tem que se Inscrever no
quadro de profissionais habilitados mantido peles Conselhos Regionais de Medicina,
porquanto somente se faz obrigatéria esta Inscrigio para aquelas pessoas detentoras
do diploma de graduagfio em Medicina,

2. Assim, nesta situag8o, encontra-se o estagiérlo, posto que entende-se por
estigic médico o “internato™ a que faz alusfo a Resclugfio n°® 09, de 24 de malo
de 1983, expedida pelo Conselho Federal de Educaglio, © que conslste em uma
exigéneia curricular felta aos estudantes matriculados nos 5° e 6° anos da facuklade
de Medicina.

O estagldrio de Medicina detém ainda a condigdo de estudante da &rea de ciénclas
médicas e, por Isso, sua inscricBo nos Consehos de Medicina é impraticavel,

3. O mesmo acontece com relaglo ao estudante benefictado pelo programa de
bolsa de estudos adotado por alguns Estados Brasileiros e institulgdes educacionals,

Se a bolsa de estudo visar o custeio de curso de graduaclo em Medicina quer
para Brasileiro quer para Estrangelro, a inscricdo do beneficidrio nesta Autarquia
torna-se descabida.

4, Concluindo, temos que o graduande em Medicina assim como o estagiérlo,
o boisista ou qualquer outra pessoa que frequente curso destlnado ou referente
4 graduagBo em Medicina, estrangelro ou ndc, nfo deve inscrigio aos Conselhos
Regionais de Medicina, porquanto enquadrados na categeria de estudantes,

il = Graduados em Maediclna

5, Diferente & a situac8o, por outro lado, dos pés-graduados.

A pbs-graduagio, principaimente, na &rea de Ciénclas Médicas, constituf um termo
gendrico que agasalha duas sortes de modalidades:

a) pds-graduaglo “sensu latu”;

b} pés-graduagsio “strictu sensu”,

Em sentido amplo, a pds-graduag8o vem a ser todo e qualquer curso que se
segue & graduaglio, como v.9. 05 cursos de especializagfo, de aperfelgoamento
e de residéncia médica,

J& em sentido estrito, pds-graduagBo vem a ser um ciclo de cursos regulares
em seguimento & graduagfo, sistematicamenie organizados, visando desenvolver
e aprofundar a formagfo adquirida no Ambito da graduagio e conduzindo & obtenglo
de graus acaddmicos. £ a carrelra universitdria propriamente dita.

Desta forma, temos que os cursos de especlalizac8o, de aperfeicoamento e
de residéncia médica constituem modalidades do ensino de pés-graduago, em sentido
amplo, destinados & pessoas j4 graduadas em Medicina.

6, Em termos de residdncla médica, o préprioc Decreto n® 80.281, de 05 de
setembro de 1977, que regulamentou a Residéncla Médlca e criou a Comissfo
Nacional de Resldéncla Médica, estabsleceu ser a residéncia em Medicina modalidade
do ensinc de pfs-graduaclo destinada ‘a médicos, sob a forma de cursos de
especializagio,

J& com relagio aos cursos de especializagfo e de aperfeigoamento propriamente
ditos, temos que nos interessa apenas agueles em que a graduagBo em Medicina
seja pré-requisito para a sua frequéncia.

Assim, podemos concluir que cursos de aperfelgoamento e de especializag8o
com as caracterfsticas acima citadas, juntamente com o0s cursos de residéncia
médica devidamente credenciados pelo Ministério da Educag8o e Cultura e os cursos
de pés-graduaclo em sentido estrito, sSo todos cursos destinados aos graduados
em Medicina.

Por assim ser, se tals pesscas sfo graduadas em Medicina, independentements
de usufruirem de bolsa de estudo ou nfo, para gue possam exercer legalmente
a profissfo, e seguir em sua formagSo profissional com responsabilidade pelos
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atos médicos que venham a praticar, mister se faz que se inscrevam no Conselho
Regional de Medicina scb cuja jurisdigio se achar o focal de sua atividade, satisfazendo
assim o disposto no artigo 17 da Lei n* 3,268/57,

7. O Conselho Federal juntamente com os Conselhos Regionals de Medicina
s8o drglos responsdveis pela fiscallzagho do exerclcio profissional e pela ética
dos médicos.

Para que possam desempenhar plenamente suas fungdes necessitam ter condig8es
fazer aluar esta sua competdncla, € por isso que todos aqueles que pretendam
exercer a Medicina devern estar devidamente inscritos naquele drgfio, além do que,
sem esta inscrigio, o médico nfio poderd exercer a sua profissio.

Essa exigéncia legal também se aplica aos médicos. estrangeiros que aqul estejam
estudando no aprimoramento de sua profissfo, Eles devem estar devidamente inscritos
nos Conselhos Regionais de Medicina, a fim de que esta Autarquia também exerga
sobre eles a atividade fiscalizadora que a caracteriza, aldm de atender a uma
exigdneia feita pelas Instituigdes Educacionals e Hospitalares.

€ & exatamente neste ponto que esbarramos em uma dificuldade juridica,

8. Aos estrangeiros que venham para o Brasil com o Iintuito de estudarem em
uma de nossas Instituiglies Educacionais, sequndo dispSe o artigo 13, inciso IV
da Lel n® 6.815/80, serd concedido o visto temporirio pelo prazo de alé um ano,
prorrogével, quando for o caso, mediante prova do aproveltamento escolar ¢ da
matricuta (artigo 14, pardgrafo dnico da mencionada Lel).

Desta forma, temos que & exatamente esta tipo da visto gque & concedido aos
estrangeiros que prelendam obter aqui no Brasif a graduacfo em Medicina, bem
como aos que pretendam frequentar cursos de especializaglo, aperfeigoamento,
ou mesmo, residéncia médica.

Em vista da condigio de estrangeiros com visto de permandncia temporéria
no Brasll, estas pessoas estfo proibidas de exercerem qualquer tipo de atividade
remunerada, bem como de se inscreverem em entldade fiscalizadora do exerclclo
de profissSo regulamentada, segundo dispbe os artigos 98 e 99 da mencionada
Led,

Esta vedaglo c¢ria, notadamente dentro dos Conselhos Reglonais de Medicina
uma situaglo de Impasse posto que, ac mesmo tempo em que esta Autarquia
para exercer sua atlvidade fiscalzadora e reafizar, desta ferma, o servico piiblico
que Ihe esta afeto, atendendo ademails uma exigéncia feita pelos hospitais credenciados
pela Comissfio Nacional de Residéncia Médica, necessita da Inscrigio do médico
em seu quadro dé profissionais habllitados ao exerclcic da Medicina, © médico
estrangelro nfio pode efetivar esta inscrigio em virtude de proibiglio decorrente
de disposigfio legal expressa.

Desta forma, a fim de que possamos concillar o disposto nas Llels n*s 3,268/57
e 6,815/80, temos que adotar um procedimento capaz de nfio violar, mas sim
conformar ou compatibilizar as disposigles dos dois diplomas legais aclma citades
guando se tratar de médico detentor de visto de parmandncla temporédrla no Brasil.

9. Assim, temos que os Conselhos Regionais de Medicina ao receberem pedidos
de inscricho priméria feitos por médicos estrangeiros com visto temporéric e que
estejam cursando no Brasll residéncla médica, curso de especializag8o, de aperfelgoa-
menio ou outro qualquer destinado a médicos, deverfic proceder da seguinte forma:

a) recebido o pedido de Inscricdo priméria, avaliar a documentagio apresentada
pelo médico estrangeiro a fim de verificar, principalmente, se seu visto de permanéncia
temporéria no Brasil estd em ordem e, se estd ofetlvamente Inscrito em curso
de residéncia médica devidamente credenciada pelo MEC, especializagio ou aperfeigoa~
mento em Medicina em estabelecimento universitério, deterindo assim o pedido.

b) deferido o pedido, o Consetho Regional emitird uma certidfo, documento
este equivalente A carteira profissional conferida aos médicos brasieiros em situagbes
equivalentes, da qual constard:

b.1} fim especffico a que se presta (cursar reslddncia médica, curso de especiali-
zaglo, aperfeigoamento ou outro);
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b2} nome da instituicdo em que o Interessado fard o curso referido, Neste
ftem, convém ressallar que a certidfo conferida ao médico estrangeiro presta-se
apenas para a finalidade de cursar residéncla médica, curso de especializagso,
aperfelgoamento, sendo-lhe defeso exarcer atividade remunerada, nos termos do
artigo 97 da Lei n* 6.B815/80, e que a bolsa de estudos paga por institulgfio ou
entidade braslleira em virtude da residéncia médica nfio deve ser entendida como
contraprestagic de trabalho remunerade ndo afrontando, assim, o sobredito artigo
97 da Lei n® 6,815/80;

b3} prazo de validade da certidio, Quanto a este ftem convém esclarecer que
o prazo de valldade da certikifio conferida coincidird, obrigatoriamente, com ¢ prazo
denominado visto temporério, visto este concedido acs estrangeiros que venham
estudar no Brasll, pela Pollcia Federal. Terminado o prazo de valldade do visto,
a certidfio perderd seus efeitos e a “inscriglo” no Conselho Regional serd cancelada
automaticamente, a nfo ser que seja prorrogado ¢ tempo de sua permandncia.

10. Com relagfo aos médicos estrangelros com visto de permandncia definitiva
no pals ndc encontramos diflculdades, posto que poderSo obter normalmente sua
Inscrigio no quadro de médicos habllitados ao exercicio da medicina do Conselho
de Medicina, mediante a revalidagfio de seus diplomas nc Minlstério da Educagio
e Cultura,

Este & o nosso parecer, S.m.j.
Rio de Janeirp, 14 de novembro de 1985,

ANTONIO CARLOS MENDES
Assessor Jurfdico

CECMLIA S, MARCELING
Assassora Jurldica

Nota: vide arespeito do assunto **Arquivos' n° 16, pAg. 144 Resolugfio CFM n® 806177, 77
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"FABRICA DE GENIOS E CRITICADA
MAS NAO FECHA.

BANCO DE ESPERMA
VOCE E A FAVOR OU CONTRA ?

ESCONDIDO EUA — Nas vésperas de seu nono aniversério de fundagfo, a “f4brica
de génios™, do Dr. Robert Graham — um banco de esperma que racebe o sémem
de individuos excepcionais, alacada tanto pelos comunistas como pela Igreja Catdlica,
continua funcionando sem problemas.

O Dr. Graham, de 81 anos, multimilion&rio inventor das lentes de contato inquebré-
veis, acha que sua missfo ¢ saivar a espécie humana da degeneraglo provocada,
segundo ele, pelo fndice de natalidade mais elevado das massas trabalhadoras em
relaghio a elite.

Foi por isso que no infcio de 1980 criou em Escondido (Califérnia) um banco
de esperma que 38 aceita o sémem de individuos excepcionais, em campos que
vlo da cidncia aos esportes de allo nfvel, Desde entfio nasceram 55 bebls desse
tipo de esperma e 18 mulheres estfo grévidas.

Segundo o fundador desta organizagdio, conhecida como “banco de esperma dos
prémios Nobel”, & considerada superdotada e seus pais assinalam por unanimidade
que sdo mais espertos do gue a maioria, que ficam de pé& muilo cedo e aprendem
a andar logo em seguida.

Como nos outros bancos de esperma, os doadores sdo andnimos, Os benefliciados,
informa o Dr, Graham, simplesme sfio informados de que o sémem & de Individuos
que possuem “um intelecto excepcional” ou “sfoc os melhores em seu campo”,
especiaimente no esportivo. Assim, o Dr. Graham revelou que a lista dos doadores
abrange dois prémios Nobel e um campefo olfmpico, todos de origem européia
ou semita, a maioria residente na Califérnia,

Embora o fundador do banco afirme que convidou negros e asidticos excepcionais
a doarem seu sémem, nenhum representante destas ragas quis fazé-lo. As condigbes
para um doador s80 draconianas: tanto seus ascendentes como eles mesmos, selecios
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nados gragas, particularmente, a uma grande quantidade de provas psicoligicas,
devem ser sdos e nfio ter antecedentss de alcoollsmo ou toxicomanla. O esperma
recolhido passa também por uma anédlise anli-Aids,

Os candldatos beneficidrios, em sua maloria casals estérols, devem por sua
vez ser casados legalments, ter inteligbncla superlor & média, ser psicologlcaments -
equllibrados e sem dlficuldades scondmicas. A mée deve ter menos de 38 anos.
A metade dos candidatos, aproximadamente, & rejeitada.

DOADOR ESCOLHIDO

Os beneflclarios, ao contriric do que ocorre nos bancos de esperma comuns,
t&m também a possibllidade de escolher o tipo de doador. O Dr. Graham Insiste
em que nfo h4 garantia nenhuma de que o bebd produto de um esperma proveniente
de seu estabelecimentoc seja um gnio. Se os esquerdistas que protestavam contra
esse ostabelecimento se cansaram hd vérlos anos, as criticas procedem agora
de personalldades sminentes,

A principal critica é que as kiélas do Dr, Graham estio muito préximas da
doutrina da Eugenésia, a criagio de uma raga supafior de seres humanos apkcada
pelos nazistas.

Tanto mais que um dos doares, ¢ Pr8mic Nobel de Fsica, Willlam Shockely,
um dos Inveniores do transistor, & conhecido por suas opinides racistas. As cifticas
mals sérias se referem, contudo, ao aspecto clentlfico do assunto. InGmeros genetl-
cistas assinalam que a Importdncle da heranga gendtica da mie foi esqueckia
por completo,

“Gazeta do Povo"’ 21/ Agosto/1988

TRANSPLANTE DE CEREBRO REABRE DEBATE ETICO NOS EUA

Denver (Colorado) — O primelro transpiante norte-americano de cdrebro para cérebro
num sef humano reacendeu Instantaneamsnts nos Estados Unidos o debate sobre se &
étlco usar tecldos de fotos abortados para ajudar paclente do Mal de Parkinson.

O paclente de 52 anos leve alta do Centro de Cibnclas de Safide da Universidads do
Colorado, onde recebeu o Implante de chlulas do clrebro de um feto, O dr. Curt Freed,
chefe da equnae que foz a clrurgla experimental, disse cue o paclents do Mal de Parkinson,
cujo nome fol revelado, estava passando bem em sua residéncla. Na cperaclo, foram
Im I?nd:: em osvlmcérebro cdlulas fotals cerebrais que poderfio corrigir o desequilfbric
quimico ma,

we POLEMICA

O dr. Abraham Lleberman, professor de neurclogla da Unlversidade de Nova
lorque, e preskdente da Junta consultiva médica da Assoclagio do Mal de Parkinson,
elogiou 08 esforcos de Freed.

. Fre chele da oquipe que fez a drurgia, fol multe corajoso”, dsse
Lieberman, “O Mal de Parkinson & uma doenga devastadora, O aborto & legal
o o lecldo dos fotos eostd sendo desperdicado. Se for bem-sucedkia, a operago
terd grande significaclo™,

J& o dr. John Willke, do comits naclonal de dirsite A vida, condenou a oparaco,
“Nossa oposicBo a0 que flzeram & total heq#lvoca 4 veemente”, disse Wilke,
Sallentou que 'se a pritica se generalizar, Incentivard novos abortos o levard muitas
mulheres a conceber unicamente para abortar o foto a fim de que seus tecldos

saj&-na affrovaitados.
lificando de ridiculas as objegSes dos adversdrlos do aborto, Freed dsse
que a mggl do feto de sete semanas de gestafio fol solicltada a permitir o
usc das células fetais deﬁls de haver sofrido o aborto clinico.

paclente sofria do Mal de Parkinson hd 20 anos o nos Gltimos cinco anos
s§ andava com o auxfio do muletas. O Mal de Parkinson, que afeta 1 milhBode
norte-amerlcanos, mata as cdlulas cerebrais que produzem a dopamha, uma substan-
cla quimica necesséria A& transmissfo de ordens do cérebro aos mtsculos, Os
pesquisadores acreditam que outros tipos de células fetals em eventualmente
proporcionar tratamento para vérios tipos de distdrblos cerebrals, Inclusive o Mal
de ‘Alzheimer & 0 mal de Huntington.

{Gazeta do Povo}
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EXERCICIO SIMULTANEO

DE MEDICINA E COMERCIO
FARMACEUTICO

(L L L L L,

CONSULTA

O Conselho Regicnal de Medicina do Distrito Federal, através de Offcio 0B810/88-E,
datado de 25 de julho do corrente, comunicou a este Egrégic Conselho Federal
que indeferiu registro da Empresa BIOMED - Laboratério de Andlises Clfnicas Anatomia
Patolégica e Citologia e Produtos Quimicos Ltda,, de responsabilidade técnica do
médico Teodoro Ostrowski, CRM n® 5708, por emender que os objetivos declarados
na cldusula segunda do respectivo contrato social e no item 3 do Alvara de Funciona-
mento m RA 189775, de 6.7.87, expedido pela Secrefaria da Inddstria, Comércio
e Turismo do Governo do Distrito Federal, permitiam Aquela empresa o exerclcio
simultAneo da Medicina com © comérclc e a Inddstria de produtos quimicos e
reagentes.

PARECER

CONTRATO SOCIAL

Cidusula Segunda - “O objetivo da sociedade serd a exploragio de laboratbrio de
andlises ¢ pesquisas clinicas, anatomia patoldgica e citologia,
coméreio e inddstria de produtos quimicos e reagentes, e repre-
sentacles por conta prépria e de terceiros.

ALVARA DE FUNCIONAMENTO N° 19.775/87
ftem 3 - “Atividades - Exploragfio de laboratérlo de andlises e pesquisas clinicas,
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anatomia patoldgica, citopatologia, comércio e Inddstrla de produtos qufmicos,
reagentes, representacBo por conta prépria e de terceiros™,

O Cédigo de ftica Médica, atualmente em vigor, afasta qualquer possibllidade
do exercfcio de medicina com o coméreio cu a Inddstria de produtos farmacéutica
e similares ou de qualquer atividade de cunho mercantilista,

Art, & - “A Medicina nfio pode, em qualguer circunstfncia ou de gualquer forma,

ser exercida como comércio”.

Art, 98 - “E vedado a0 médico: Exercer a proflssfio com InterlagBo ou dependéncia
de farmécla, leborat6rio farmacdutico, &tica ou qualquer organizagfio
destinada & fabricagBo, manipulagio ou comercializagho de produtos
de prescrigho médica de qualguer natureza, exceto quando se tratar
de exerclcio da Medicina do Trabalho”,

Art. 99 - *E vedado ao médico; Exercar simultaneamente a Mediclna o a Farmdcia,
bem como obter vantagem pela comercializag8io de medicamentos, drte-
ses ou préteses, cuja compra decorra de infludncia direta sm virtude
da sua atlvidade profissional”,

Da mesma forma se reporta a lef, Vejamos:
Decreto-Lel n° 20,931/32

Art, 16 - "E vedado a0 médico: (w.);

h) exercer simultaneamente as profissdes de médico e farmacéutico, quando formado
em medicina e farmécia, devendo optar por uma delas, do que deve dar conheci-
mento, por escrito, ao Departamento Nacional de Safide Plblica”.

Pelo visto, tanto sob a dgide da ética como da lel, embora nossa leglislagio
ao disciplinar a relagiio médlco-farmécia, tenha feito noutra realldade, diversa das
miltiplas situagles que crescem em vertiginosa avalanche, delkam bem clara nio
ser tolerada ou aplaudida a simultaneidade do exerclcio da medicina come o comércio
ou a indldstrla de produtos, cujo negociagfio se 08 face As atividades médicas.

do entendimento mals comezinho que a atividade médlca, em qualquer circunstén-
cla, deve ser dirglda em favor da salide do paclente e do bem estar social,
e nunca servindo-se de ferramenta para a mercincla e para a pecdnia.

Na consulta em tela, flca bem evidente, desde a carta constitutiva da empresa,
que a BIOMED nfo velo para ouira colsa, senfo, para ¢ lucro, para o comércio,
enfim, a transparéncia de uma atividade comercial que se repele com o art., 2°
do nosso Cédigo e Etica, que em tom solene o dogmético afirma: “O alvo de
toda atenglio do médigo § a salde do ser humano,.”

Alids, esse assunto nio & novidade do plendrio desta Casa. J& tive oportunidade,
num dos meus pareceres Consulta, 0 de n* CFM n* 1591/84, e do nobre Conselheiro
Carlos Adolpho de Carvalho Persira, CMF n* 2047/86, de reprovarmos tal prética.

CONCLUSAO

1, Sou de opinifo que, na consulta em discussiio, a empresa BIOMED, através
do seu responsével técnico, médico Teodoro Ostrowski, inscrito no CFM-DF sob
0 n° 5708, exerce pritica simult4nea da medicina com o comércio e a industrializagfo
de produtos quimicos e farmac8uticos, através de representacBo por conta prépria
ou de terceiros, e por iss0, nfo deve ser inscrita naquela Regional.

2, O Conselho Federal de Medicina deve balxar uma Resolugo sobre a matéria.

© meu parecer.,

GENIVAL VELOSO E FRANGA
Relator CFM

Parecer aprovado
Sessfo Plendria de 31/01/89,
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FORMOLIZAGAO
e
EMBALSAMENTO

Quem ¢ o
Responsavel?

PROCESSO CONSULTA
CFM N° 1815/87

A N N NI NSNS NSNS NS NN NS N NSNS NSNS NS NSNS NSNS NSNS

B A A Y N N N N o N NN N N e N N LN N NN N

P Yo W W W W W Wt W i Sl ot e g Nl NS
PARECER

0O Conselho Regional de Medicina do Estado de Golds, recebeu consulta da Secretaria
de Seguranga Plblica-Divisio de Medicina Legal daquele estado sobre a exclusividade
da prética de formolizacio e embaisamento por médicos. Indaga, também, se profissio-
nals , de cutras 4reas- podem atuar nesta pritica, e se h4 alguma implicagSio para
os hospllais onde estes procedimentos sfio realizados por auxillares de enfermagem,

A Assessorla Jurfdica daquele Consetho Reglonal respondeu que pela legislagho
vigente em Golds, o embaisamamento e a formollzagio de cadiveres somente
podem ser feltos por médicos (Decreto Estadual n° 334, de 18 de dezembro de
1974).

O processo, por dellberag8o do Plendrio do Conselho Reglonal de Mediclna do
Estado de Goids, fol remetido a este Conseiho Federal para esclarecimento da
existéneia de Jurisprudéncla a respelto,

A Assessoria Jurldica do Conselho Fedsral referiu que a legislagio do Estado
de S%c Paulo, o que se refere a este assunto, n¥o exige que este ato seja
praticado por um tdenico de necrdpsia, sob a responsabilidade de um médico, que
deveri supervisionar sua realizacBo. Informa, tambdm, inexistir jurisprudéncia sobre
¢ assunto em tela 4 nfvel de Conselho Federal de Mediclna,

Efetivamente, ¢ embalsamento endoarterlal &, no Brasll, o mais usual processo
de conservagfio do corpo humano, para transporte e veldrio em cAmaras especiais.
A formolizagiio & um embalsamamento arterial incompleto, pols nfio se pratica a
evisceragio. Da prépria leitura de como sBo executados os procedimentos referidos,
conclui-se que s6 um médico teria conhecimento e aptidfio para realizd-los {Pericia
Médica Judicial - Hermes Rodrigues de AlcAntara, paginas 280/283).

A prépria leglslagfio de SHo Paulo, invocada pela Assessoria Jurfdica, caracteriza
tambdém o ato em questfo como médico, considerando que a supervisfio e responsa-
billdade deve ser de um médico.
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Registra-se, também, que Hermes Rodrigues de Alcéntara destaca como finalidades
da conservaglio do corpo humano, o seguinte: Impedir os fendmenos cadavéricos
transformadores, para que os responsévels pelo corpo, tomem as providénclas relacio=
nadas com o seu destlno final; preparar o corpo para ser transportado por via
terrestre, afrea ou marftima para gqualquer lugar do pals ou do exterlor, obediente
aos regulamentos Sanitérios Internacional, Naclonal, Estaduals & Municipals; preparar
o corpo para que, exposio em CAmara especlal, receba homenagens pdstumas
@ preparar o corpc para que sirva sos estudos da anatomla da técnica clrdrgica
e da ptologia, nas escolas de medicina e de odontologla.

Fnalmente, Flaminic Favero (Medicina Legal, 2* Volume) ensina que quando o
médico flzer um embalsamamento, deve ter certos cuidados Indispensévels a flm
de que nBo seja ele responsablizado por qualsquer danos dal resultantes. Assim,
em prmelro lugar, § necessfrla a permissfo da autoridade policiai da localldade
ou do distrito e, tambdm, segundo a praxe estabeleceu, a da autoridade sanitarla,
embora esta nfio seja Indispensévsl.

Em seguida, serd flrmade com rigor o diagndstico da realidade do dbito para
gue, em qualquer tempo, se afaste a alegaglo de que possiveimente o Individuo
alnda se achava com vida quando foi iniclado o processo de embalsamamento.

Estudando convenientemente os vArios fendmenos cadavéricos, pode obter-se
o dlagnéstico exigido sem recelc de erros. Diz alnda o autor, que resolvida essas
questBes prefiminares, o médico embalsamador e seus auxlliares passarfio & técnica
propamente dita, empregando os processos que mehor lhes parecem, gquer na
férmula dos ¥quidos, quer na sua utllizacfo, quer na preparaclio posterior do caddver,

Portanto, embora nfio exista legislag8o especlfica, mas apenas gendrica, as finalida-
des o formalidades dos procedimentos em exame, demonstram claraments que &
um ato médico. Consequentemente, outros profisslonais somente podem atuar como
auxiliares do médico responsével pelo embalsamamento ou formellzagBo, mas sempre
sob a supervisfio e direg8o do mesmo médico. A realizaglio de tals atos em hospitals
sem a direglo e a supervisio médicas, implicard em responsabilidade para a adminig-
tragBo hospitalar e para os agentes executores do ato.

O parecer, SJm.j.
Rlo de Janeiro, 20 de maio de 1988

CLAUDIO BALDUINO SOUTO FRANZEN
Conselheiro Relator CFM

Parecer aprovado
Sessfio Plenéria de 20/5/88
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RESOLUGAO CRMPR
N° 03/84

CRIA AS CAMARAS DE
ETICA E DISCIPLINA
DO CONSELHO REGIO-
NAL DE MEDICINA DO
ESTADO DO PARANA

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA no uso das atribulgbes
que 'he confere a Lel n* 3268, de 30 de Setembro de 1.957, regulamentada pelo Decreto
44045, de 19 de |utho de 1.958; e

CONSIDERANDO o grande nimero de denfinclas que encaminhadas a este Conselho, tem
sua elucidagBo dificultada pelo atual Cédigo de Processo que ndo prevd a ausculta prévia
das partes e suas festemunhas;

SIDERANDC que sBo frequentes as dentnclas Insuticientemente acompanhadas de provas;

CONSIDERANDO as dificuldades Inquestiondvels de Instrulr processos através de Comlssbes
como determina o Cddigo de Processo Etico-Proflssional;

CONSIDERANDO que existem InfragBes étice menores que nBio deverfio incorrer em penaliza-
clo do denunclado;

CONSIDERANDO a necessidade de agllizagBo deate Conselho;

CONSIDERANDO ainda, gue a oportunidade de atuaglo preventiva deve prevalocer sobfe

@ onltve,  PESOLVE:

ART, 1* — Crlar CAmaras de Fticas e Disclplina, compostas por trds Conselheiros
designados pelo Presidente, que opinarBio sobre a necessidade de Instaurar uma
ComissSo de InstrugBo, conforme o Art, 3¢, afinea li, pardgrafo 1* e 2* do Cddigo
de Processo;

ART, 2* — As donfinclas formuladas a este Conselho, contendo informagdes
necessérias & apuragfo dos fatos e sua autgrla. bem como de documentas comproba-
térios, serfic enviados a uma CAmara de Etica e Discipiina;

ART. 3* — Heceblda & dentincla, se necessdrio a Clmara oficiard por carta
com aviso de recablmento ao(s) denunclante(s) para formallzar a denidncla e ao{s)
denunclado(s) para apresentar defesa prévia oral, em data e hordrios marcados,
no prgzo de 15 dias;

§ UNICO: o nSo comparecimento do denunciado implica em Infragho grave prevista
no art, 18 do Cddigo Brasflelro de Deontologla Médica.

ART. 4* — Na hipStese de se conflgurar indicio de infraglio ética ou permanecer
dlivida nto a sua existéncla, a Cmara encaminhard o processo ao Presidente
gtr.lg deag:arﬁ Comissfio de Instruglio, conforme § 1* do arlige 3* do Cddigo de

COS80,

ART, 5* — Quando néo se considerar infrafic e sim deslize ético a CAmara promovers
,Reunl%ode aconsethamento; izo & 5 oo
§ UNICO: entende-se por deslize_étlco .a situaghio em que a menor punic

prevista no art, 60 do Cédigo de Processo Etico for considerada exagerada.

ART, 6* — Em qualquer shuaglo, a Clmara olaborarf ate suméria em Hvro
préprio, com cfpia agregada aos prontudrlos do(s) denunclante(s) e do(s} denun-

clado{g);
gNICO: este lvro permanecerd a disposighe do Plendrio.
RT. 77 — A presents resolugBo entra em vigor na data de sua aprovagho
am Sess#o Plendria, revogadas as disposigbes em contrédrio.
Sala de Sessbes 12,06,84
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Yoce Usa Instrumento
de Medir?  ropsres e

Em 08 de setembro de 1988

Visando esclarecer e orlentar os profissionals da medicina, que utlllzame-se de instrumento
de medir (balanca} para aviar prescricles médicas, manlpulagBe de receitas, pesagem de
paclentes reallzadas com chjetlvos lerapbuticos, apresentamos os seguintes esclarecimentos:

1. A Resolugho do Conselho Naclonal de Metrologia, Normallzagio e Qualldade Industrial
(CONMETRQ}, n* 01, publicada no Didrio Oficlal da Unifio em 10-05/82, Hem 8, determina
gue Instrumentos de medir {Inclufdos aqui as balangas) utllizados com fins comerclais,
civis, administrativos, proteclo 2 Incolumidade das pessoas etc., dependem de aprovagho
do modelo pelo INMETRO (INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA, NORMALIZAGAD E
QUALIDADE INDUSTRIAL), exame iniclal do funcionamento das balangas e afericBes perlodica-
mente execuladas por tdcnicos do INMETRO e do INSTITUTO DE PESOS E MEDIDAS
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO (IPEM/RJ) que & drgBo delegatfric da execucho da
polltica nacional de metrologla no Estado do Rio de Janeiro.

O IPEM/RJ que estd Iimplementando sua atividade de Inspegho em balangas utilizadas
na &rea médica, informa a V.Sa. que as aferigles periddicas a que devern ser submetidas
as referidas balangas, estho sujeitas ac pagamento de taxa de aferiglo no alo da fiscallzaglo
{conforme disple a Portaria n* 31, de 07/04/82, do Minlstério da IndOstrla & do Comércio,
Art, 3, § 2%, pela prestagio do servigo piblico que & de interesse nfio sé do profissional
mggioo. como também dos pacientes, por exemplo, cujo peso influird diretamente em prescri¢cBes
médicas,

2. Deve flcar também conslgnade, que o |tem 40, da Resoluglo n* 01/82, CONMETRO, assegura
“aos agentes metroidgicos, no desempenho de suas atrfbuicdes, garantia de !lvre acesso
a todos os locals onde se fabriquem, usem ou exponham # venda medidas ou instrumentos
de med(r ou onde se acondlclonem ou vendam mercadorlas®. Assim sando, o trabalho que
ora Inicia=se e que pedimos seja divulgado junto A classe médica, garante aos agentes metrolégicos
livre acesso a consultdr los, clinicas, laboratdr los médicos e tarmdc as, com oob]jetivo de Inspeclonar
0s Instrumentos de medir (balancas) e afer l+los.

Diante dos esclarecimentos fornecldos, o IPEM/RJ colocas=se & disposigBo de V,Sa. para maiores
Informages na Rua Padre Manoel da Nébrega, 539, Pledade, Rio de Janeiro, telefone: 26956212
e conta com a colaboraglo de V,S5a. em divulgar junto & categorla profissional clge represania,
a necessidade da realizagBo dos servigos metroléglcos apresentados no presente oflclo,

Atenclosamente,

JULIO CESAR CARDOSO
Dirstor Geral do Instituto de
Pesos & Medldas - RJ
Matricola 263,777-5
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO _PARANA

OMG0UR

MELHOR MENOGCRARIA

E/-_‘?_ﬂf

“AETICAEA
GREVE MEDICA
NO SETOR DE SAUDE’

CONSTITUICAO DA REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL

Art. 9* - E assegurado o dirsito de gre-
ve, compatindo aos trabalhaderes decidir
sobre a oportunidade de exercd-lo e sobre
os interesses que devam por mato dele
delender,

§ 1 A lei definird os servigos ou ativi-
dades essenciais e dispord sobee o aien-
dimento das necessidades Inedidveis de
comunidade.

§ 2* Os abusos comelidos sujeitam os
responséiveis s penas da lal,

Art, 136 - A salde & direito de iodos
g dever do Estado, +garantido mediante
politicas socials & econdmicas que visem
a redugdo do risco de doenga ¢ de oulros
agravos 8 ao acesso universal e igualitdrio
4s agles e servigos ;ara sua promoglo,
pratecic e racuperag

48

@l]TT@@Eﬂ]‘H’@@

CRUZADOS (OYVOS

on, Med, do Pr.
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CODIGO DE ETICA MEDICA

E direito do médica:

Arl. 24 - Suspender suas atividades,
Individuat ou coletlvamante, quando a ins-
tituighe plbtica ou privada ;ara a qual
irabalhe nds oterecer condigbes minimas
pata o exerclcio profissional ou nfo o re-
munerar condignamente, ressalvadas as
sityagdes de urgdncie e emergéncla de-
vende comunicar Imediatamente sua deci-
séic a0 Conselho Regional de Mediclna.



REGULAMENTO

RESQLUGAO CRMPR N° 21/87

Art. 1° — O “Prémio - Monografia de Etica Médica” serd anualmente
confertdo a melhor monografia inédita sobre Tema de Etica M&dica, apresentada
segundo os critérios expostos.

o Art, 2 — Em cada anc um novo tema serd escolhido pelo plendrio do

RM,

Art, 3* — Ao 1° colocado serd conferldo um Certificado“Prémioc-Monografla
de Etlca Médica® o mals uma Importancla em moeda nacional correspondente
a NCz$ 800,00 (oitocentos cruzados novos).

Art. 4 — A Comisslo Julgadora poders a seu critérlo, atribuir um certificado
de Mengio Honrosa & outros trabalhos que julgar merecedores.

Art, 5° —= Poderio concorrer ac prémio, pesscas de qualquer proflssio
¢ nacionalidade brasilelra;

§ Unico — Nfo & permitida a participagio de Membros e Funciondrlos
do CRMPR.

Art, 8@ — O prazo para inscrigio dos trabalhos se encerrard As 18:00
horas, da t* segunda-feira, do més de agosto de cada ano,

Art. 7* — A entrega do prémio serd procedlda em Sessfo Solene, no *Dia
do Médico”, dia 18 de outubro.

Art. 8* — Os trabalhos poderfio conter material llustrativo e deverfio set
datilografados em espago duplo, em um s6 lado de folha tamanho offclo,
com minime de 20 e um maximo de 30 laudas, contendo obrigatoriamente
08 dados seguintes:

a) — tltulo do trabalho e pseudSnimo do autor;

b) — o nome completo, enderego, telefone e qualificaclo profissional do
autor, colocados em envelope nfio transparente, anexo ao trabalho,

Art. 9° — Os trabalhos deverfio ser remetidos em 3 vias A sede adminlsirativa
do CRM, situada & Rua Marechal Deodoro, 497, 3° andar - CEP 80,020 - CURITIBA
- PARANA  Fone {041) 223-1414. Na frente do envelope deve constar: *Prémio
- Monografia de Etica Médica®.

Art. 10 = O trabalho premiado serd publicado nos Arquivos do CRMPR.
Aos demais cabe prioridade de publicagio aps Arquivos do CRM, se for do
seu interesse,

Art. 11 — O julgamento dos trabalhos caberd a uma “Comissfio Julgadora™
composta de 3 pessoas, escolhidas pelo plendrlc do CRMPR,

Art, 12 — A Comissfo Julgadora deverd analiar os trabalhos até o dia
10 do més de setembro,

Art, 13 — A Comissfio Julgadora, a seu excluslvo critério, poderd nfio conferir
o prémio, caso os trabalhos apresentados nio atendam os méritos desejados.

Art. 14 — Das decisles da Comissio Julgadora nfio caberfio recursos.

Art. 15 — O prémio & intransferfvel, Indlvidual e pesscal. Se o trabalho
for coletivo, poderd ser atribufldoe em conjunto aos seus autores, aos quais
cabe decidir entre sl a forma de divisSo da parte em dinheiro e designagfo
de um representante para o recebimento dos pra&mios, O Certificado, também
neste caso, serd dnico, com o nome de todos os autores.

Art. 16 — O CRM deverd todo mé&s de margo Iniclar a distribuigiic de
cartazes aluslvos ao concurso,

Art. 17 = O concurso e o seu resultado serfo divulgados pela Imprensa.

Art. 18 — Os casos omissos serfo dirimidos pelo Plendrio do CRM,
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A vitéria
da eutandsia

Um recém-nascide com doenga mental grave e rejeitado pelos pals nfic deve
viver. Ainda que chocante, esta & a opiniio de 70% dos pediatras da Inglaterra
ouvidos numa pesquisa divuigada na segunda-feira, dia 9, pelo canal de TV da
BBC de Londres. E mals surpresas alnda havetla: 57% dos médicos nfio recomendariam
clrurgia para tentar salvar um bebd deficlente e 17% se declararam dispostos
a ministrar drogas para impedir a manifestagfio da fome no beb8, matando-o por
inanig&o. Em outras palavras, a maiorla dos pediatras Inglases & capaz de recsitar
a eutanssia em casos de shdrome de Down, ¢ mongolismo, ou outras doengas
graves,

Tals opinides provavelmente se dispersariam como meramente curiosas, se ndo
significassem apolo concreto ap pediatra Leonard Arthur — levado a julgamento
por praticar a eutanésia. Absolvido por um G popular poucos dlas antes da publicagio
da pesqulsa com os pediatras, o dr, Arthur fol acusado de assassinato por sacriflcar
um bebd mongokide nascido num hospital de Derby, no Norte da Inglaterra, em
junho do ano passado.

Os pais do bebd & que pediram que ele fosse sacrificadc — e, na verdade,
tratou-se de uma eutanésla de rotina nos hospltais Ingleses, s6 divulgada em virtude
de uma dendincia andnima & polfcia.

Aberto o Inquérito, o dr. Arthur, pal de sels filhos e membro da rigida seita
Quaker, foi defendido por colegas famosos, como sir Douglas Black, presidente
do Colégio Real de Médicos @ ex-membro do tribunal de 8tica dos médicos ingleses.
Black justificou a eutanisia quando os pals rejeitam e nfio h4 chance de algubm
adotar o bebd deficiente, Deixéslo morrer, apls a suspensio dos allmentos e dos
remédios, nfio § eutandsila, e sim “ndo-tratamento”, disse o médico. Apesar de
vitoriosa nos tribunails, a tese da eutandsia Infantil nfio convenceu a malorla dos
ingleses. Quarenta e sels por cento deles acham que & dever do médico fazer
tudo pelc beb& deficiente — enquanto apenas 23% apblam o “n#o-tratamento™

Seguido de morte.
{Transcrite de ISTO £, 18/11/1981)
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1) MEDICOS COM MAIS DE 20 ANOS DE FORMA-
DOS, QUE EXERCEM ESPECIALIDADE ES )
FICA, NAO POSSUEM OS DE ESPECTALIS-
'gﬁkgéxs REQUEREM O REGISTRO AOS CON-

2) COMO AVALIAR O TITULO DE DOUTOR OBTIDO
ATRAVES DE DEFESA DE TESE POR OCASI%?
DA GRADUACAO EM MEDICINA? DEVE ESSE Ti-
TULO SER EQUIPARADO AO TITULO DOU-
TOR OBTIPO NOS TEMPOS ATUAIS, APOS CUR-
SO DE POS-GRADUACAO E DEFESA DE TESE
DE DOUTORAMENTO?

CONSULTA

Consulta=nos o Dr. Luiz Carlos Sobanla, Presidente do Conseho Regional do
Medicina do Parani, como proceder nos seguintes casos:

1) Médicos com maiy de 20 anos de formados, que exercem especialidade
espectfica, ndo possuem titulos de especialistas, mas requerem o regis-
tro aos Conselhos.

2) Como avaliar o tftulo de Doutor obtido através de defesa de tese
por ocasido da graduagdo em medicina? Deve esse titulo ser equiparado
ao titulo de Doutor obtido nos tempos atuals, apbs curso de Pbs-Gra-
duagdo ¢ defesa de tese de doutoramento?

PARECER

Ao quesito 1 respondemos: nfio pode ser feito o reglstro solicitado, porque o
prazo para esse lipo de procedimento se enceirou em 31.07.85 {Resolugio CFM
N? 1208/85)" .

Ao quesilo 2 respondemos: o ftitulo de Doutor, obtido através de defesa de
tese por ocaslio da graduagho em medicina, ndo d4 direlto a0 médico de se
registrar como especialsta nos Conselhos de Medicina, porque nfio & 0 mesmo
a que se refere a allnea “a” do artigo 7, da Resoluglo CFM r* 1086/82, modificada
em sua redaglo pela Resoluglio CFM N° 1142/84,

Este 8 o parecer

SaMafa
JOSE MONTEIRO DE SOUZA NETTO
Relator CFM
Parecer aprovado
Sess&o Plenria de 13/1/89 * Nota vide pagina 52
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RESOLUCAO CFM N° 1.208/85

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribulgdes que lhe confere a Lel
n* 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada peloc Decret n° 44,045, de 19 de
julho de 1958, e

CONSIDERANDO o selevado nimero de solicitagbes de médicos postulando seus reglstros
de especiafistas nos Conselhos Regionais de Madicina;

CONSIDERANDO a necessidade de racionalizagBo e unlformizagBo dos critérios e procedie
mentos de aferigho da tltulagho dos especialistas;

CONSIDERANDO que nem todos o3 médicos atendem ao que dispe o artige 7°, Incisos
“ar, "'b", ¢’ e **d" da ResolugBo CFM n* 1086/B2;

CONSIDERANDO o contldo na Resolugho CFM N© 1.165/84;

CONSIDERANDO o declidide pasla Plenfirla em sessfo reallzade no dia 09 de feversiro
de 1984,

RESOLVE:

Artigo 1° - Fixar até o dia 31 de |ulho_de 198%, O prazo para gue os
médicos que se considerarem possuidores de conhecimentos e tirocinios,
em Area especializada, pleltelem a Inscricio no Registro de Especialisias,
nos Conselhot Regionais, desde que o Conselho Federal de Medicina, exami=
nando o seu curriculum, admita e reconheca aquelas atividades como gerado-
ras de conhecimentos aprofundados, em determinada é4rea da medicina,
equivalente 4s outras formas de quallficaglio.

Artigo 2° - Revogam-se as disposigles em contrério,

Rio de Janelro, 09 de fevereiro de 1985

DR, GABRIEL WOLF OSELKA
Presidente

DRA. ANA MARIA CANTALICE LIPKE
Secretdria- Geral

CHINA USA RINS DE CRIMINOSOS MORTOS

HONG KONG « Os rins de criminosos executados estSo sendo usados por
dois hospitals para transplantes sem consulta aos doadores ou suas famflias,
informou um jornal de Hong Kong. O jornal, o “South China Morning Post”,
disse que os dois hospitals estSo situados em Cantfio, a capital da provincia
de Guangzhou, contigua a Hong Kong. “Os transplantes nfio sdo aéticos, J4
que os criminosos esifio fazendo uso de sua dltima virtude®, disse Ho-Mei-Sim,
reprasentante do Hospital Nanfang, de Cantio em Hong Kong.

“Para evitarmos espalhafato, praferimos nfio discutir a matéria com eles.
Poderlamos perder nossa fonte de obtenglo de rins™, declarou ela ao jornal,
A maloria dos chineses prefere que seus corpos sejam sepultados [ntactos
e reluta em doar 6rgfios para transplantes, observou a representante. O Hospital
Nanfang realiza cerca de 50 transplantes de rins por ano, principalmante em
chineses do exterior que pagam até 3,900 délares pela operagdo, informou a
notfcia.

O Hospital de Cantfio da Escola de Medicina n* 1 de Zhongshan também
admitiu usar rins de condenados em transplantes, mas nfo deu detalhes do
ndmero de cperagles que faz, disse a reporiagem.

(Gazeta do Povo/88)
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0_Conselho nao concede
mais Titulo de Especialista

S0 Reglstra

RESOLUCAO CFM N° 1165/84 (REVOGADA)

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no usc das atribuigles que lhe confere
a Lel n* 3.268, de 30 de setembro de 1957, regutamentada pelo Decreto n® 44,045,
de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO o nimero elevado de solicitagbes de Médicos postulando seus
registros de especialistas nos Conselhos de Medicina;

CONSIDERANDO que nem todos os Médicos atendem ao que disple o artigo
7°, nos itens “a”, “b", "¢" e "d" da Resoluglc CFM n® 1,086/82;

CONSIDERANDO o decidido pelo plendric em sessio realizada no dia 4 de agosto
de 1984,

RESOLVE:

Acrescentar ao artigo 7° da Resolugio CFM n* 1,086/82, o seguinte parégrafo,

Parfgrafo Unico - Os médicos que nfic atendam aos requisitos acima referidos,
mas que se considerem com preparo especializado comprovavel através de certidfes,
certificados e outros documentos, podem pleitear, junto aos Conselhos Regionals
de Medicina, o seu Registro de Especialista, desde que o Conselho Federal de
Medicina examinando seus curfculos, admita tais documentos como equivalentes
as outras formas de gualificagfo.

Rio de Janeiro, 15 de agosto de 1984

MURILLO BASTOS BELCHIOR
Presidente

JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Secretério-Geral
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Académico de Medicina
Cego,
como estagiar?

PARECER DO CONSELHO FEDERAL DE EDUCAGAO

O Presidente da Fundaglo Lusfada, mantensdora da Faculdade de Cléncias
Médicas de Santos, traz ao conhecimento do CFE manifestagioc da Diretoria
do Ensino Médico da [rmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Santos,
relativa ao estudante Jesuino Egipclaco Pires de Aradijo.

este inteiramente cego, motivo por que o seu ingresso no referido curso
foi expressamente autorizado pelc CFE. Estd ele agora no sexto anc do curso,
realizando estagios priticos no Hospital da Santa Casa de Sanfos.

Ora, a referlda Diretoria do Ensino Médico da Irmandade da Santa Casa
de Miserictrdia de Santos entendeu apontar que, “sendo o estégio eminentemente
pritico, serd muito diffcil transmitir os enslnamentos necessérios 4 sua formaglo
médica e impossivel a sua avaliagio no final de cada perfodo.”

Chamada a opinar, a Dra, Yesis Passarinhc, ilustre coordenadora da CAJ
deste Conselho, emitiu longo, erudito e completo Parecer no qual reglsira
qus o Interessado “cursou®, com &xito, todas as disciplinas do currfeulo e
Medicina e participou de todos os estégios, com abstengfio de algumas préticas,
como lhe era vedado pela falta de visfSo, sendo de estranhar que, apds seis
anos de estudos, venha a !rmandade da Santa Casa de Misericérdia de Santos,
3s vésperas da colagio de grau, dizer que nfio sabe como avallar o seu desempenho,”
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H - PARECER E VOTO DO RELATOR

A possibilidade de estudante cego realizar, e, portanto, concluir estudos
de Medicina, nfic mals se discute., Ela j& o foi quando auiorizada a matrfcula
do Interessado, com a conclusfio notfria favordvel. E isto pelo MEC,

A seu turno, a Diretoria do Ensino Médico da Santa Casa — se considerados
os estrlios termos de sua manlfestagio — considera “muito diffcil transmitir
(a ele) os ensinamentos necessArios”. NBo se hd de negar tal dificuldade,
Entretanto, tal dlficuidade poderd ser superada pela arglicia e experl8ncia dos
renomados médicos que a compbem, a fim de que o Interessado possa adquirir
os conhecimentos Indlspensévels & sua formag8o como médico. A esta empreitada
estd obrigada a Faculdade, pols se a matrfcula do interessado foi autorizada
pelo MEC, contra ela a IES nfio se opds,

Quanio 4 avallago do aproveitamento, & evidente que a IES dever4 estabalecer
procedimentos especlals, consentineos com a situaglo, para realiz&-la. Claro
estd que, se por melo de tals procedimentos s¢ veriflcar que o interessado
n8o logrou os conhecimenios mfnimos Indispensdvels A formaglo de médico,
sofrerd ele, como qualquer estudante, a Inabilitagho. Com efeito, 4 Importante
considerar que a cegueira n8o deve sligniflcar para ele uma causa de discriminago,
nem um fator de privilégio, E, todavia, previsivel que, |4 havendo ele superade
os obsticulos anteriores, tendo alcangado o sexto ano do curso, certaments
adqulrird os conheclmentos agora necessérios e demonstrars o aproveitamento,
pelos procedimentos adequados A sua condig3o,

111 = CONCLUSAQ DA CAMARA

A Cémara de Leglslaclio & Normas acompanha o voto do Relator,
Sala das Sessles, em 01 de dezembro de 1988,

Manoel Gongalves F, Fllho « Presidente Relator

Walter Costa Porto

Céio Tacito

Josaphat Ramos Marinho

1V - DECISADO DO PLENARIO
O Plendrio do Consslho Federal de EducagBo aprovou, por unanimidade, a

Conclus8o da Camara.
Sala Barreto Fllho, em 1° de dezembro de 1988,
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Doutorando de medicina
pode receitar ?

PARECER CRMPR N° 86/87

Em resposta a consulta formulada pelo Dr, Hercule
Spoladore - CRM 1030, temos a aduzir o seguinte:

1. Nio & permitido a um Doutorando receltar.

2. O profissional poderd exercer o ato de receitar,
ap6s formado e inscrito no Conselho Regional de Medici«
na de sua jurisdigfo.

3. O aluno que recelta, sem estar davidamente habijli-
tado, no caso inscrito no Consalho de Medicina, estaré
exercendo tHegalmente a Medicina, o que & crime previsto
pela Legistag&c Penal. A clrcunstincia de o fazer sob
a supervisfio de outros médicos, em nada modifica a
sltuaglo, salvo sujel tar estes a Processo EticoProflssio-
nal, por incurso no artigo 4° do Cddigo Brasileiro de
Degntologla Médica,

0 Meu pargcer.

Curitiba, 31 de agostio de 1987
ANTONIQ CELSO C. DE ALBUQUERQUE
Assessor Jurldico

Parecer aprovado
Sess8o Plendria de 28/9/87

Arg, Cons. Region. Med. do Pr.
Ano VI = N 21 (Jan/Mar) 1989



Direlto
a Saude

Hubert Lepargnerur”

*O termo direito impllcaria exigibilidade, Quando aflirmo ter um diseito,
entendo-0 como um devido, cuja posse tenho o poder de reivindicar. Serd o
caso dos direitos ‘ao trabalho', 'a satide’, ‘A cultura’, 'a seguranga’, "4 propriedade’
etc., que me prometeram (recentes) Declarag¢fes universais sobre os direitos
do homem? Promessas enganosas? Melhor seria voltar & linguagem antiga que
se absteve de fabricar direltos |lusérios sobre o mito do estado natural..”

Esta crftica do professor Michel Villey, filésolo e historlador do direito,
inspira cautela diante da multiplicagic nominal dos direitos subjetivos em
geral, sem desprezo aigum pelo que & realmente devidoc 4 pessoa humana.

Qutra corrents, mais em moda, costuma criticar ou dispensar os dlreltos
humanos da tradiglo da democracla liberal, conceltualizados pela Filosofla das
Luzes do séeculo XVII1 e erguidos pelas revolugles sociopolfticas do fim daquele
século, Esta diffcil obtenglo histérica sugere que os direitos do cidadfio néo
constituem apenas uma teorla livresca, mas sfio de falc uma forga pungente
na vivdncia das nagBes mais maduras. A partir das llberdades polfticas funda-
mentals ‘dexpressfo, de reunifio, de voto... , & precisamente possivel, e contesta-
vel, a passagem aos direltos sbécio-econdmicos que exigem prestaglo do Estado,
direitos muito mals condicionados porque subordinados ao reconhecimento plblico
¢ A capacidade e decisfo do Estado de satisfaz#-los (de fato, os direlios
sbcio-econdmicos supliem a ere¢fio dum Estado).

Desde que se tenha organizado uma comunidade qualquer, a ques tio da expressio
concreta da solidarledade entre seus membros afigura-se entre os problemas
fundamentals. A natureza, o alcance, as formas desia solidarledade ndo sdo
absolutos nem Imutdveis: & espontaneidade dos costumes tradiclonals sucede
o contrato social discutido e conclufde. Um dos principals e crescenles males
que afiigem o mundo Inteiro & a “ineticidncla da administraglo pdblica e a
hipertrofia burocrdtica” (G. Angelini). “A hipertrofia burocrética & ao mesmo

* Filosolo e tedlogo, autor de Indme.us mvros e artigos em revistas Internacionais, membro
da equipe ICAPSalnstitutc Camillano de Pastoral da Safde, atualmente se encontra em
Roma no Camilianum,
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tempo causa e conseqléncla dum defsito dos costumes pdblicos”™. O aumento
da pressiio popular exigindo “mals dlireitos socliais®, em descompasso com o
poder estadual de providenclar sua implementaglo, incentiva a excrescdncia
burocritica e sua Ineficdcia; satisfaz~se o Interesse privade daqueles que terlam
falado ¢ vHo calar. N80 podendo satlsfazer a nag#o, os privllegiados do poder
ascothem uns poucos, precisamente os sujeitos que 4 dispBem de malores
melos de pressio. Apenas eles terfio seus “dlireltos sociais® planamente satisfei~
tos. Sombra do aumenio da Burocracla, o crescimento de sua ineflclcia di
as mios & corrupglo que mina o significade real e o alcance pritico dos
direitos sociais. Mais sadio e Gtil seria abandonar de vez o conceito [lusdrio
de “direito soclal” absoluto e voltarmos ao conceitc de dlrelto como ordem
cbjetiva das relagBaes soclais justas, em dado momento e contexto sécio-histdrico,
Chviamente nfc bastaria anallar, fora de seus contextos, conceitos ainda que
eminentes, como “o justo® ou “a dignidade da pessca humana®. O conteldo
apropriado dos direitos soclais resulta de conflitos e elaboraglies entre forgas
histéricas.

Lemos amifide que o Brasil nfo teve Idade Média, e por Isso ignorou o
feudalismo; mas o coronellsmo e o clientelismo sob todas as suas formas
antigas e atuals alimentam uma tradighic de trocas de favores que nunca chegam
a abragar o bem comum da nagfio e favorecem a atltude de exigir do Estado
as prestacgles outrora distribufdas em cfrculos menores,

O chamado direito & salide ilustra a contexlualizagio séclo-econdmica da luta
polltica pelos direltos. A anélise guarda-se de simplificar abusivamente tépicos intrinca-
dos. Assim, M, Arfiaud observa na Franga que “antes mesmo e mals vezes do
que a populagfo, & o préprio corpo médico que se constitul em obsticulo a uma
aplicagéo rigarosa da exigéncia scondmica, “A motivagio médica que freia a economia,
porém, nfio & sempre simples, indo da defesa do prépric status A real promogfio
a salide dos cllentes, com a invocaglo corriquelra deste Gitlmo motivo. Os represen-
tantes do bem pdblico, pofiticos e funcionérios, sfio mal equipados para opdr-se
pronunclamentos médicos no tocante As definigSes e exigénclas da safide. O poder
médico torna-se numa posigdo praticamente monopolfstica quando sfio médicos que
detdm as posigbes chave da administraglio pdbllca da sadde. Entretanto, “lrritados
ou designados, os médleos sabem hoje que o econdmico nfio dexa de pesar sobre
as condigdes da etividade profissional, |& que a safide tem prego™. {M. Arflaud,
Les médicins).

O lema “A vida nfo tem prego® permanece o revelador da atividade Kealista
que recusa descer sobre a terra para reallzar seu humanismo. Se a vida (humana)
niic tem prego {¢ nfio tem porque estd fora do mercado), tem-se a vida apenas
mediante um milmo de safide cuja manutenglo custa, Consola constalarmos que
os soflsmas sfo afinal refutdveis, mesmo quando o Interesse elou a Ideclogla
impede reconhecé-lo.

Apds ter analisado as forgas em jogo no Slstema de protecho soclal, Michel
Arliaud chega a uma conclusfo que merece nossa atengfio de defensores dos
Interesses do povo: “O fuluro do Sistema de protegfio soclal estd sendo objeto
duma lta soclal sem malor confronto visivel, O Estade e a Profissho médica
legisferam e pactuam em funcfio de seus respectivos Interesses, A Incerteza palra
sofre o futuro de suas relagSes. Os doentes, potdncia virtual mas improvével —
porqué inorganizada e soclalmente heterogénea — nfio terd outra opgio senfio abdicar
na pura passividade?™ Nio basta que um dirslto seja Justamente proclamado; serd
implantado apenas se seus defensores sabem enconirar os caminhos duma equitativa
efichcla social.

Transer Ito de **Informativo Hospitalar Brasilelro’ n* 2 Ano 1
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Cirurgia de esterilizagao
em adolescente

com grave
defici@ncia mental

PROCESSO-CONSULTA CFM N° 1042/88

O presente Processo-Consulta originou-se de expediente do Conselho Regional
de Medicina do Estado de Santa Catarina encaminhando parecer da lavra do Consehelro
LSo Meyer Coutinho e aprovado pelo plenfrio daquele egréglo Conselho, decorrente
de consulta formulada pelo Ten. Cel. Mé&d. Diretor do HPM daquele Estade, Dr,
Ary Slivelra Nunes, que solicitou 3 Comissio de Etica Médica do referido hospltal
parecer sobre a etlcidade da cirurgla de esterilizagBo para prevenglo de gravidez
e aboliglo dos fluxos menstruals por motivo de higisne em adolescente portadora
de grave retardo mental. O Consetho Reglonal de Mediclna do Estado de Santa
Catarina considerou anti-&tico o referldo procedimento por ferir o Cédigo Penal
Brasllelro e o Codigo de Etica Médica,

lniclaimente fago algumas consideragles a respeito da presente consulta, quando
o consulente solicita parecer sobre a referida clrurgla alegando como objetivo a
prevenclio da gravidez e a abolico do fluxo menstrual por motivo de higlene pesscal.

A iz do conhecimento atual e da prética usual para procedimentos desta natureza
a esterllizagio feminina consiste em interromper, através de vérlas técnicas, a
permeabilidade das Trompas de Faldplo, Iimpedindo o acasalamento dos gametas
o a formagio de uma nova vida. Evidentemente nfio hd como admitir-se que uma
cirurgia desta natureza possa abolir o fluxo menstrual. A nfio ser que a cirurgla
proposta seja a extirpaclio do (tero efou seus anexos, o que levarla realmente
a aboligho das menstruagBes.

Se assim for, pretende-se promover em uma jovem adolescente mutilagBes graves,
@ perversas pelo seu objetivo, scbre érglios sics e fisiologicaments normals, epenas
por set a mesma portadora de deflciéncla mental. Quanto ao objetivo anticonceptivo
serla uma violaglio a0 corpo de uma jovem pdbere, visto que a mesma nfo leria
condigles de dar o consentimento para resallzaglo do ato cirdrglco devido a sua
idade e a sua defickdncla mental. Alnda assim, estarla o referido procedimento
vedado pela lel e pela étlca. No que se refere a higiene pessoal, trata-se de
uma perversfo soclal, um atentado contra a dignidade humana. Comc Justificar
ato tfo devastador e mutilador sobre o corpo de uma Jjovem com o intulto de
estancar-lhe o fluxo menstrual visando melhorar sua higiene pessoal, mesmo sendo
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portadora de deficiéncia mental. E o que fazer com as evacuagles fisloldgicas
e as secre¢des naturals dessa jovem?

Na verdade pretende-se de forma criminosa invadir a higidez de um ser humano,
mutilando-0, apenas para diminuir a responsabilidade, a viglifincla e o cuidado dos
tutores desta jovem, gue, por ser portadora de debllidade mental exige maiores
atengbes e cuidados de seus responséveis.

Além do mals, estd claramente iimplicita a preocupagfio eugdnica e o preconceito
contra os deficlentes flslcos, principalmente os deficlentes mentals, que, impotentes
perante uma socledade Injusta e hipdcrita estfo & mercd das crueldades que lhes
sfio impostas,

Segundo a DeclaragBio Unlversal dos Direltos do Homem, postulados éticos da
humanidade, visando proteger o homem diz:

Art, VIl - “Todos sfio lguals perante a lef e t8m direitos, sem qualquer distingo,

a lgual protegBo da lel, Todos t&m direito a igual proteclio contra
qualquer discriminagic — que viole a presente Declaragfio e contra
qualquer incltamento a tal discriminagfio®.

Art, XXV - “Todo homem tem direito a um padrfio de vida capaz de assegurar

a sl e a sua famflia salde e bem estar, inclusive alimentagso, vestuério,
habltagio, culdados médicos e os servigos sociais Indlspenséveis,
e direito & seguranga em casc de desemprego, doengas, invalidez,
viuvez, velhice ou outros casos de perda dos melos de subsisténcia
em clrcunstancla fora de seu controle”,

Art, XXIV - “Todo homem tem deveres para com a comunidade, na qual o livre

e pleno desenvolvimento de sua personalidade & — possfvel”,

Quanto ao Cédigo Penal Brasileiro a esterilizagio humana constitue Infrag8o caracte-
rizada por lesfo gravissima devido a "perda ou Inutllizaglo de membro ou funglo”,
principalmente no presente caso com grave mutilagfio de vlrios &rgfios, conforme
o Art. 129, pardgrafo 2%, que pune com detengfic de dois a olto anos,

Ainda de acordo com o Cddigo Penal Brasllelro em seu artigo 132 prescreve
que constitue grave infragBo “Expor a vida ou a salde de outrem a perigo direto
ou iminente”. Pena: Detenclo de trés meses a um ano de prisfo,

Em relagic a0 Cédigo de Etica Médica o mesmo condana o refarido procedimento
em véros artigos, a saber:

Art. 2° - "0O alvo de toda atengho do médico & a salide do ser humano, em
beneflcio da qual deverd aglr com o méximo de z&lo e o melhor de
sua capacidade profissional®,

Art, 6° - "O médico deve guardar absoluto respeito pela vida humana, atuando
sempre em bensflcic do paciente. Jamals utllizard seus conhecimentos
para gerar sofrimento ffsico ou moral, para o exterminio do ser humano
ou para permitir & acobertar tentativa contra sua dignidade ¢ integridade®.

Art, 42 - “Praticar ou Indicar atos médicos desnecessério ou proibidos pela legisla-
¢8o do Pals™.

Art. 43 - “Descumprir leglslagBo especlfica nos casos de transplante de érgfios
ou tecidos, esterilizag8io, fecundacio artiflcal e abortamento®.

Art, 47 - "Discriminar o ser humano de qualquer forma ou sob qualquer pretexto®,

Finaiments conclup que o progedimento, motivo da consulta, distorce a prética
da medicina que deve estar voltada para o bem do homem e da humanidade, evitando
as doengas, curando os enfermos e minorando o sofrimento dos desenganados,
sem restrighes ou discriminagles de qualquer natureza. Sem abrigo juridico ou
ético o referido procedimento fere os mais elementares preceitos: humanitérios,
afronta a dignidade humana e violenta o exerclcio proflssional da medicina,

Este 4 0 meu parecer, s.m.j.

ANTCONIO HENRIQUE PEDRQSA NETO
Conselheiro CFM
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ILMO, SR, DR, MAURILIO LOPES SILVA FPOLIS,, 4/SET/87
DD,PRESIDENTE

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

NESTA

SENHOR PRESIDENTE:

Em atengfio a seu of, CREMESC N, 660/87, no qual V.Sa, solicita apreciagio
e parfcer sobre a consulta anexa, pass¢ a atender como segue:

1) Integra da consulta: “SOLICITO A ESSA COMISSAO PARECER-SOBRE CIRURGIA
DE ESTERILIZAGAO EM ADOLESCENTE PORTADORA DE GRAVE RETARDO MEN-
TAL. £E PERMITIDA COM A FINALIDADE DE PREVENGCAO DE GRAVIDEZ E ABOLI-
GAC DE FLUXOS MENSTRUAIS POR MOTIVO DE HIGIENE?

2) CONSIDERACOES DE DIREITC E ETICA

A DECLARAGCAOC UNIVERSAL DOS DIREITOS DO HOMEM, da tEJaI ¢ Brasil
é tambdm natdrio, diz em seu art. XXV: "1) TODO HOMEM TPA DIREJTO
A UM PDR DE VIDA CAPAZ DE ASSEGURAR A S| £ A SUA FAMILIA SAUDE
E BEM ESTAR, INCLUSIVE ALIMENTAGAOQ, VESTIAFIIO. CUIDADOS MEDICOS E
0S8 SERVICOS SQCIAIS INDISPENSAVEIS, E DIREITO A SEGURANGA EM CASO
DE DESEMPREGQ, DOENGCA, INVALIDEﬁ. VIUVEZ, VELHICE, OU QUTROS CASOS
gqu_Egng.Pos MEIOS DE SUBSISTENCIA EM CIRCUNSTANCIAS FORA DE SEU

O art, XXIX da mesma Declaragio diz: "TODO HOMEM TEM DEVERES  PARA
Cc ELA COMUNIDADE, NA QUAL O LIVRE E PLENO DESENVOLVIMENTO £ POS-
SIVEL",

Obviamente o direito previsto no art, XXV sé pode ser garantido pelo cumprimento
do gue preceltua o art, XXIX, pelo prdprio homem. Entre esses deveres ostd
o cuidado a ser despendido aos que Se tornam ou tiveram a Infelicldade de nascerem
invélidos. No caso consultado g invalidez 8 de ordem mental,

CONSIDERAGCOES ESPECIFICAS AO CASO:

de se perguntar: se referida paclente tem wvida sexual ativa? O que desejam
seus responséivels legais? Esterellzé-la para que possa sem preocupagles flcar
solta @ mercé da libidinagem de terceiros néio precisando manter vigliancia adequada
ao caso? Ningudm pensou nas doencas sexualmente transmissfveis? Em resumo:
A quem desejam beneficiar? A infeiz  retardada ou aos prdprios responsédvels,
eximindo-os de um cuidado a mais? Se 0 grau de retardamento & tio acentuado
a ponto de ela ndo poder cuidar de sua higlene durante os perfodos menstruais,
certamente também nfo cuida da higiene quanto aos atos fisloldgicos didrios da
micgdo e defecagBo, Acho dispensdvel concluir.

Citando pequeno trecho de Hermes Rodrigues de AlcAntara, DEONTOLOGIA_ E
DICECLOGIA, 1.979, PG 12§: “O QUTRO OBJETIVO VISADO PELA ESTERILIZACAQ
E PELA ANTICONCEPCAQ E O EUGENICC, QUER-SE COM ELE EVITAR A PROLIFE-
RACAO RE DEFEITUO?OS FTSICOS, DE DEFICIENTES MENTAIS, EE DOENTES
HEREDITARIOS, ... PAISES EXISTEM, COMC OS EEUU, O CANADA, A SUECIA,
A DINAMARCA, A FINLANDIA, ETC., QUE LEGALIZARAM A ESTERILIZAGAC DE
ANORMAIS, MAS UMA FACA DE DOIS GUMES QUE LEVOU OS NAZISTAS
LONGE DEMAIS A PROCCURA DA RACA PURA"™,

Acrescenta o relator: Se gueremos evitar 0s transtornos que efetivamente geram
05 culdados com pacientes Invélidos, depols de uma esterilizagfio chegaremos a
insensibllidade perante a vida humana e logo kogo estaremos defendendo a eliminagio
pura e simples dos que tiverem a Infelicidade de chegar a uma velhice dependente
de terceiros, de doentes incurdveis, etc., @ mesmo dos retardados mentais,

CéO!\ICLUENDO: Em nosso pals & legislagBo nfio prevé a esterilizag8io com finalidade
euglnica,

Repetindo o que jd defendl em outro precer, a ag4o do médico deve restringir-se
a cura de deengas, prevenglo e minoragfio do sofrimento quando Impossivel a
cura. Sempre que desviar-se dessa linha nfo serd ético o seu trabatho. Gravidez
nfio & doen¢a, portanto, nfio estd Inclulda nessa acertiva. Considere-se ainda que
0s casos previstos de esterilizag8o permitidas legal e eticamente dependem da
aqulescéncia da mulher plenamente responsével, o que tambdm nfo & o caso.

Entende portanto o relator que a cirurgia proposta & anti-ética.

Este o parecer gue submeto a apreciaglo de V.Sa. ¢ do plendrio deste Conselho,

LEO MEYER COUTINHO
CONS,V.PTE.
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PARECER COMPLEMENTAR

Considerando a explanagdo efetuada :anteriormente, quando foi retlrado de pauta,
desejo complementar o seguinte:

A esterllizag8o de uma jovem retardada mental, visando, como dizem ¢s consu-
lentes, medida de ordem higiénica por ocaslo dos fluxos menstruals, nfo pode
ser encarada por uma d&tica simplista. N&o basta verificarmos se a Lei pura e
simplesments autoriza ou nfo, H4 que considerar também aspectos morals e, porque
nig, de ordem filoséflco-religiosa,

¢ precisc nfo confundir responsabilidade com propriedade, O proprietério de alguma
coisa pode dispor dela com liberdade absoluta, Consikderando a pessoa humana,
era o caso dos proprietrios de escravos. Quanto a responsabllidade, nfic hd essa
liberdade absoluta. Por exemplo, com relagiio a objetos, se um vizinho, ou um
amigo ou parente, val viajar e delxa seu automdvel sob nosso culdade, podemos
dele fazer uso, potém, nfio nos & lNcito vendé-lo, ou mandar pintd-lo de outra
cor, etc. Devemos devolvé-lo ao dono como recebemos. Em relagho ao ser humano,
ninguém pode arvorar-se como propristdrio, Por menor que seja o desenvolvimento
intelectual, nivelando-se até ao de um recém-nascido, permanece a individualklade
do ser, com personalidade prépria, ainda que dependa de outrem para subsistir.
Essa Individuallade nfio pode ser violentada, salve quando for excluslvamente para
seu beneflclo, & nfio para diminulr a responsabllidade para seu beneficio, e nfo
para diminuir a responsabllidade de quem a guarda., No caso da esterilizagBo, que
n&o & um processo terapbutico que vise curar ou prevenir doengas, § fundamental
0 desejo, a vontade, a capacidade de decklir, da pessoa a ser esterllizada. N#o
havendo essa capacidade, nfio pode a mesgnz ser de'lgrgada a terceiros. Concluindo

NAO E LICITO, NAO £ MORAL NAO £ ETICO, PROMOVER A ESTERILIZACAO
DE QUEM QUER QUE NAQ ESTEJA EM PLENQ GOZOQ DE SUA CAPACIDADE
DE DECIDIR SOBRE SUA PESSOA.

Fago esta complementagfico ao parecer refirado de pauta para melhor esclarecer
o entendimento que tenho sobre esse polémico tema,

FlorianSpolis, 11 de malo de 1,988

Dr. 180 Meyer Coutinho
Vice-Pte. relator

CADASTRE SUA ENTIDADE
E REGISTRE O TITULO
DE ESPECIALISTA
NO CRM/PR
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