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INSTRUGOES
A0S AUTORES

“Arquivos do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand”, érgéo oficlal do
CRM/PR, 4 uma revista trimestral dedicada a publicagéo de frabalhcs, artigos, pareceres, reso-
lugSes e informagGes de contelido &tico. Os artigos assinados s&o de inteira responsabilidade
dos autores, nfo representande necessariamente a opinifo do CRM/PR. A reprodugéo do con-
telido da revista, afora os artigos traduzidos, sem fins comerciais, pode ser realizada mediante a
citagéio da fonte, Todos os artigos serfic submetidos a andilse pelo corpo editorial e a revista se
reserva o direito de recusar sua publicacdo ou fazer sugestSes quanto ao contedido e a forma, O
autor deve dispor de cdpia do trabalho porquanto o original, mesmo recusada a publicago, ndo
serd devolvido. Poderio ser publicados artigos originais ou transcritos, em Ifngua portuguesa ou
estrangeira, que deverfo ter um resumo em portuguds. A autorizagdo para a publicagio de ilus-
ragdo como folografia ou transcrigio de tabela, gréfico, etc. é de responsabilidade do autor, a
qual, poder4 ser solicitada. As ilustragbes devem ser entregues numeradas e em envelope ane-
xado, Os artigos devem ser datilografados em papel tipo offcio, em espaco duplo e no méximo
20 pé4ginas. Na primeira pgina do artigo deve constar apenas o thulo do artigo, nome do autor e
da Instituigio onde foi realizado, Os Hiulos do autor devem ser reduzidos ao essencial. A revista
nac oferece separatas. Os unitermos sero preparados pelo autor. Esta revisla segue as normas
da ABNT,

NORMAS BIBLIOGRAFICAS

Nas referéncias de publicagBes devem constar apenas aquelas citadas nos textos e distribuf-
das por ordenagdio alfabética.

Ag referéncias bibliograficas de periddicos devem conter os dados seguintes, na ordem: 1 -
Sobrenome do autor em letra maidscula seguido apds virgula, dos prenomes, citados pelas le-
tras iniciais; 2 - TRulo completo do artigo seguido de ponlo; 3 - Abreviatura oficial do periddico;
4 - Yolume em ndmero ardbico; 5 - Ndmero do fasclculo entre parénteses; 6 - Numerag8o da
primeira e (iima pégina, precedida de 2 pontos e seguida de virgula; 7 - Ano de publicagio e
ponto,

Exemplo: WERNECKE, LC & DI MAUROQ, S. Defici8ncia muscular da carnitina: relato de 8
casos com estudo clinico, eletromiografico, histogulmico e biogufmico muscular, Arg, Neuro-Psi-
quiat. (S&¢ Paulo} 43 (N2 2): 281-295, 1985,

Nas referéncias bibliograficas de livros devem ser indicados: 1 - Sobrenome em letras
maidisculas, seguido de virgula; 2 - Letras iniciais dos prencmes; 3 - Thulo completo da publica-
gao; 4 - Editora, cidade de impressfo e anc.

Exemplo; LANGE, O. - O Ifquide cefaloraguidiano em clfnica. Melhoramentos, S&o Paulo,
1937,

Ao final das referéncias deve constar o enderego completo do primeiro autor.
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OMISSAO DE SOCORRO

Ricardo Andreucci

1 - Antecedentes Histéricos

A dificuldade na andlise do objeto desta conferéncia decorre das duas or-
dens possliveis de enquadramento, 0 que me pareceu sensfvel desde o instante
em que comecei a cogitar a seu respeito. Em sintese, a omisséo de socorro para
mim &, antes de tudo, um problema de dogmaética com reflexos de ordem objetiva
na experiéncia juridica. Para os senhores & uma questio de vida real, determi-
nando a existéncia de um interesse pragmaético ou empirico, por isso mesmo me-
nos especializado e, por definigéo, nfio cientffico pondo perguntas que demarndam
respostas capazes de servir como critérios de orientagio de conduta. 1.

Tentarei examinar 0 tema reduzindo-o a um momento da realidade para gue
fique em sintonia com aquilo que se espera desta conversa. Mas, em virtude de
sua dimensdo jurfdica, toma-se imperativo, até mesmo em termos ldgicos e de
compreenso, que se proceda a um prévio engastamento na técnica, ainda que
se faca isso de forma incompleta. Esta a Gnica maneira de ndo nos perdermos na-
quilo que & particular e meramente contingente e que, portanto, apenas pode ad-
quirir sentido no relacionamento com o geral @ com o fundamental.

Em uma vis&o panordmica, verifica-se gue a omissao de socorro, como fa-
to punivel, com configurago auténoma, surgiu recentemente. No passado as
construgdes legais a seu respeito eram incipientes, € casuisticas, inclusive com
qualificagéo juridica diversa. Basta recordar que se punia aguele que, encontran-
do pessoa ferida em decorréncia de agressao causada por outrem, ndo lhe pres-
tasse auxflio. Seria responsabilizado, no por fato préprio, mas pelo de terceiro,
como cé-participe das lesdes corporais.

A evolugdo possivel da omissdo de socorro, no seu primeiro esbogo histé-
rico, sofreu um estancamento ou, pelo menos, um obstamento, como advento da
Revolugdo Francesa. A luta, entdo desenvolvida no encalgo de maior liberdade
exterior, ndo poderia deixar de representar reflexos, também, naguilo que se refe-
re & liberdade interior. Compreendida assim a reivindicagéo, torna-se patente que
a Revolug@o Francesa implicou a negagao da construgéo da figura da omisséo
de socorro, pela sugestio que esta carrega consigo de uma invaséo da interio-
ridade do homem, da penetragao em uma esfera até entdo reservada a moralida-
de e nao ao direito.

Com efelividade, a instaurag8o deste delito coincidiu com a chegada da era
moderna. No século XiX ocorreu um incremento dos crimes omissivos nas legis-
lages, © que se cristalizou de modo definitivo com a dltima Guerra Mundial.

Primeiramente cogitada para reger casos especflicos, como a imperativi-
dade do socorro aos refugiados de guerra, as criangas abandonadas em deter-
minadas circunstancias, depois a omisséio de socorro & reformulada como regra
geral capaz de cobrir todas as hipéteses atualmente integrantes de seu conceito,

* Transcrigo.
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como férmula ampla.

Trata-se do repldio legal a0 egofsmo. Em dltima andlise, contempla em
termos estritamente juridicos um dever com origem e conteddo nitidamente éti-
cos. Transfere-se para a lei uma matéria até entdo adstrita & conscidncia indivi-
dual. O sentido educativo da norma volta-se, vetoriaimente, para a necessidade
de cooperagdo humana, para as exigéncias insitas de fratemidgde participagéo,
enfim, para a comunhao humana, para além da mediocre e egofstica moralidade
das formigas, tAo bem anatematizada por Saint-Exupery.

A amplitude conceitual da omisséo de socorro, porém, mal utilizada, termi-
nou ensejando manipuwlagbes excessivas de um Estado autoritario, com re-
dugdes inadmissfveis da kberdade. Isso ocorreu na Franga, durante o perfodo de
ocupagio alemd, mediante o enorme aumento dos crimes omissivos em geral e
com a difus&o da omissdo de socorro, todos transmudados em instrumental re-
gressivo nas maos de um Estado que procurava vestir com roupagens de legali-
dade as sucessivas violagdes dos direitos individuais.

O desrespeito 4 consciéncia do ser humano que entfio se perpetrou, con-
tudo, ndio teve o condio de barrar a natural evolugao do crime de omissao de so-
corro. Depois de cessado o instante de crise da seguranca e da certeza jurfdi-
cas, que o ampliaram para além de limites aceitiveis, procedeu-se 4 sua re-
dugéo, ao seu redimensionamento dentro de quadrantes justos. Nao poderia ser
repudiado um principio justo, com condi¢cbes de subsistir por corresponder &s
exigéncias sociais, em virtude dos excessos e desmandos aue deturparam a sua
natureza, decorrentes de uma doutrina autoritaria de Estado.

A consciéncia individual, a liberdade interior deve ser defendida em primei-
ro lugar, mas deve ser encontrado um posto seguro no qual fiquem devidamente
atendidos os reclamos das novas imposta¢fes culturais de solidariedade, afas-
tados os perigos revelados pelos excessos do nazismo.

Com este espirito é que passou para as legislagdes atuais, inclusive para
08 nossos Cédigos de 1940 e 1969, integrando os de quase todos os paises. Cu-
riosamente, ndo se faz presente em alguns Codigos recentes, como o sulgo, ndo
sendo também aceita pelo direito anglo-amencano.

2 - 0 Artigo 135 do Cddigo Penal

Os esludos especializados a respeito do crime de omisséo de socorro sao
poucos, devendo ser referidas as monografias de Bernardino Gonzaga, lldefonso
Marques e Guarnieri.

Os exemplos demonstram, com efetividade, a preméncia deste tipo penal.
Pense-se, por exemplo, na obrigagac de depor que incumbe a quem saiba que
terceiro inocente estd sendo processado. Ou entdo no caso, préximo do referido
por Bernardino Gonzaga: & beira de um rio, alguém arramessa &s &guas uma
crianga e um outro, um terceiro postado mais adiante, vé o menor ser arrastado
pela correnteza. Com um simples estender a méo podetia salvé-lo de morte cer-
ta, sem assumir qualquer risco pesscal. Omite-se, contudo, limitando-se a assis-
tir o desenrolar da cena. Nao ha que duvidar: tanto matou 6 menor que o arre-
messou as Aguas caudalosas, como aquele que, inerte, o viu passar proximo 3
margem, sem a0 menos estender a mé&o. Ambos mataram,

Nao padece, portanto, ddvida que o dever de auxilio pode e deve ser exigi-
do, mesmo dentro de um minimo &tico como é o Direito Penal para Jellinek e
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Manzini. Toma-se claro que, se por um lado ndo se pode concordar com a con-
cessdo de poderes exagerados a0 Estado, que possibilitariam a invaséo da
consciéncia individual pondo em perigo a liberdade, por outro, este dever de so-
corro necessita ser imposto como exigéncia que dimana da prépria consciéncia
coletiva, com a obrigatoriedade reclamada pela vida social e pela solidariedade
humana.

Observe-se, porém, que esta colocagéio néo se faz, ainda hoje, de maneira
pacffica, 0 que significa que a totalidade dos autores ndo se pde integralments a
seu favor. Anole-se que os rigores e a crueldade existentes durante a 22 Grande
Guerra ndo estéo tao esquecidos como todos desejariam, ainda influenciando as
opinides e afetande a imparcialidade dos julgamentos, cientfficos ou néo.

Acrescenie-se, ainda, uma dificuldade. Os tipos penais tradicionals, como
o do homicidio, © do furto, 0 do estupro e outros, séo figuras historicamente con-
solidadas. Sofreram um processo de depuramento gradativo, lenta, que thes for-
neceu embasamento e rigor. De inicio, os tpos penais confundiam-se. O tempo e o
labor cientffico foram construindo previsdes genéticas de conduta, modelos juridi-
. cos, como dina Migue! Reale, com caracteristicas préprias suficientemente sedi-
mentadas para servir como instrumentos de controle social, respeitando conve-
nientemente os valores que amparam.

A omissdo de socorro, porém, diversamente, é produto moderno e, por isso
mesmo, ressente-se de dividas quanto & sua melhor construgio, seja dentro de
uma estimativa estritamente axioldgica e jurfdica, seja dentro de uma perspectiva
de controle social, onde devera operar funcionalmente. Apesar desta deficiéncia,
e sem que se transforme a solidariedade tdo somente em uma perspectiva de
sonho, pode ser aceito que as falhas apenas serdo sandveis pelo processo de
normal maturagéo, falhas, portanto, que devem ser suportadas por um anseio
ideal de humanidade muito almejado.

A previsdo do arl, 135 do Cddigo Penal de 1940, marcada por estes vicios
intransponiveis no momento, &, apesar de tudo, de boa qualidade técnica, princi-
palmente por ter superado a possibilidade de perigos maiores para a liberdade in-
terior, para a intimidade da consciéncia de ¢ada um:

"Ar. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem ris-
co pesscal, a crianga abandonada ou extraviada, ou a pessoa invélida ou ferida,
a0 desamparo ou em grave e iminente perigo, ou nao pedir, nesses casos, o
auxilio da autoridade piblica:

Pena — detengdo de um a seis meses, ou multa de trinta centavos a dois
cruzeiros

Parégrafo Unico — A pena é aumentada de metade, se a omissdo resulta
lesdo corporal de natureza grave, e triplicada se rgsuita morte™.

Os valores amparados neste artigo ficam reduzidos & vida e & salde de
outrem postos em perigo, idéias béasicas que determinam a tutela e que mostram
qual o escopo do legislador, circunscrevendo a interpretagao da norma & indican-
do solugdes nos casos de dubiedade de exegese.

O critério de nossa legisiagao, embora seja idéntico ao da maioria, nao re-
flete uma tendéncia uniforme, j4 que em alguns palses, a obrigagéo de prestar
socorro, tutela até mesmo bens patrimoniais. Evidentemente exagerada esta pre-
tensio de objelividade juridica, embora se possa indagar a oportunidade de uma
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ampliagéio do dispositivo o art. 135 até a prolegdc da liberdade individual, da li-
berdade sexual ou de outros bens estimados como valiosos e situados em hie-
rarquia elevada na escala e valores.

3 - Estrutura do Tipo

Na seqliéncia do pensamento deve-se indagar quais as espécies de con-
duta que podem pdr em perigo ou lesar tais bens jurfdicos. A resposta deflui niti-
damente do tipo penal, que demanda um comportamento omissivo diversamente
da generalidade das hip6teses de previsdo normativa. Nestas, a maioria, cogita-
se de condutas comissivas, crimes realizados por a¢o ou, em outros termos, de
uma conduta militante, positiva, efetiva, que se projeta externa e objetivamente
contra um bem jurldico para pé&-lo em perigo ou lesa-lo.

No art. 135, a situagdo é diversa. Chega-se ac resultado jurldico mediante
a um n3o fazer, mediante uma conduta negativa. Dentro de uma concepgao po-
pular de crime, nao cientffica ou técnica, nem sempre é facil a compreenséo da
omissao dentro da estrutura do fato punivel, ja que normalmente vem ele pensado
nas suas formas comissivas, com um comportamentc e um resultado aferiveis
concretamente em termos de causalidade fisica.

E isto se agrava quande se verifica que nem mesmo um evento final de
dano é requisito legal para a configuragéo do ilicito, contenlando-se o legislador
com a criagao do perigo que, para ele &, também, uma conseqliéncia juridica e,
portanto, neste sentido, evento. Assim, a lesdo corporal de natureza grave ou
morte, que possam resultar da omissao, atuam apenas como condigéo de maior
punibilidade (art. 135, § Uinico).

A sua intenco foi coibir situagbes nas quais seres humanos pudessem fi-
car sem socorro quando este fosse possivel, evitando o perigo para a vida ou pa-
ra a sa(ide, conceituando-se este perigo dianle de cada caso concreto. Nao ha
uma presungao de perigo, 0 chamado perigo abstrato, mas a necessidade do
exame da situagéo especifica para que dela se possa inferir, ou nao, a existéncia
do perigo.

Trata-se do crime de consumagdo instantanea, na imensa maioria das
hipbteses, embora nao existam barreiras cientfficas para os casos em que se
transforma em crime permanente. Cite-se, como exemplo, o caso de um médico
e de uma enfermeira, um e outro sabendo que determinade medicamento impres-
cindfvel ndo esta sendo aplicado ao paciente, e ambos omitem-se, conscientes
do perigo e de sua permanéncia.

A permanéncia também esta presente em certas siluagdes em que o “sta-
tus” enseja a ocorréncia de determinadas modalidades do crime. Por aglutinagéo,
por contiguidade, a hipotese aproxima-se de outra, daquele que abandona pes-
soa que estd sob seus cuidados ou sob sua vigildncia ou sua autoridade ou
guarda e que, por qualquer motivo, é incapaz de se defender dos riscos resultan-
tes da omissao. Da omisséo de socorro propriamente pode-se, ai, atingir outra
modalidade deletiva, fambém capaz de abarcar o médico: abandonar pessoa que
esta sob seus cuidados, com maior intensidade de apenagao, trés meses a trés
anos de detengéo.

4 — Sujeito Ativo

Quem, diante desta situagéo de perigo, tem ¢ dever da prestagéo de socor-
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ro? Todos ou alguém com determinados requisitos?

Rigorosaments, ndo existe, aprioristicamente, tal dever. Ele vai nascer da
situacdo, no momento em que ela se configurar, fundamentando toda a figura do
crime omissivo, jA que o agenie & alguém que deixa de realizar algo que, naguele
instante, tinha 0 dever de fazer. Nesta ocasifio estd o nascimento do dever, si-
multaneamente com a configuracéo do perigo & vida ou & satide de terceiro e a
possibilidade da prestagio de socorro sem risco pessoal, mostrando, assim, a
ndo adesio, a rejeigdo do fato.

Trata-se, portanto, de um dever que se foma concreto diante uma situagao
concreta, abarcando todos aqueles que dentro dela possam prestar o auxflio ao
ferido, ao doente, ao que clama no sofrimento, sendo sempre um dever legal &
ndo meramente um dever moral.

Pode, em conseqliéncia, praticar o crime qualquer um que esteja em con-
digbes de prestar 0 socorro; um médico, um nadador, etc...

Em suma, qualquer pessoa que, dentro de suas possibilidades, de suas
aptidges, tenha o ensejo efetiva de contribuir de alguma forma para atenuar o pe-
figo. :

Contrariamente, ndo pode ser tido como agente o qué de nenhuma forma
pode colaborar na prestagdo de socorro, que nada pode fazer de (til, jA que a
temética ndo se desliga do tema da causalidade, da relagdo possivel de causali-
dade, na medida em que o agente deve ser capaz e tentar, pelo meneos, um
abrandamento das conseqiéncias.

Tem ampla extensdo este dever de prestagéo de assisténcia, por isso que
ndo se refere apenas aos casos em que se pode salvar a vida, por exemplo, me-
diante o simples estancamento de um processo hemorragico em termos efetivos
e definitivos. A omissao de socorro configurar-se-& mesmo guando ndo se possa
eliminar o perigo, desde que fosse possivelté-lo abrandado,atenuado, contido em
termos menos agudos, aplacando, por exemplo, a intensidade de um sofrimento.

Pouco importa que o ferido, 0 doente, ¢ menor tenham criado a situagéo de
perigo ou, de alguma forma, ensejado a sua verificagdo. Nao se afasta o dever de
socorro por ter havido precedente culpa daquele que necessita do auxflio, da
mesma forma pela qual ndo fica arredado quando inexiste a possibilidade de sol-
ver integralmente o perigo.

Para o médico, especialmenie, embora nao com exclusividade, o problema
apresenta-se as vezes com contornos peculiares. Exemplificando, sera suficien-
te para a configuragéo da omissédo de socorro o nio atendimento de telefonema
de terceiro comunicando que alguém se encontra em grave e iminente perigo? A
pergunta coloca a indagagéo, em (ltma andlise, se o dever de socorro surge
apenas diante de uma situagéo com a participagéo direta do agente, com visuali-
zag&o do perigo e com a sua constatago real, ou se a mera possibilidade frans-
mitida por noticias dadas por cutrem pode dar surgimento a tal dever.

O dever de socorro existiri tantas vezes quantas 0 momento gere a ve-
rossimilhanga do perigo, presente o agente no local ou ndo. Se, ausents, receber
aviso, & for a pessoa indicada para o salvamento, emanaré o dever da credibili-
dade possivel a ser extraida da informagao recebida. Assim, o médico que se re-
cusa a atender a um chamado feito altas horas da noite, mas verossimil, crivel,
néc pode deixar de incorrer nas penas da infragéo do artigo 135 do Cédigo Penal.
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llustrativo & o caso citado por Bernardino Gonzaga, de um hoteleiro que
escuta ou é advertido de um choro de crianga nas proximidades das latas de lixo
de seu estabelecimento comercial. Inerte, nada providencia, encontrando-se 14,
no dia seguinte, uma crianga morta.

Ainda que ndo se veja, que nao se tenha sob as vislas aquele que necessi-
ta de socorro, mas desde que era possivel, até com facilidade, ter a certeza do
perigo a partir de uma adverténcia inicial, seja ela qual for, o fato erigir-se-4 em
punivel.

Cogita, ainda, o legislador, daquele que nao tem condigbes necessarias pa-
ra a presta¢ao de socorro, como na situagéo em que se exige uma aptidao 1écni-
ca ou um aparelhamento determinado. Possibilitou ele, entdo, um comportamento
subsidiario, ou seja o recurso da solicita¢fo do concurso da autoridade pdblica.

O dever de socorro, contudo, ndo é absoluto. Se ao tegislador & possivel
pedir um pouco menos de egaismo, um pouco mais de solidariedade, nao pode
exigir a vitude e a perfeigdo em termos integrais, cobrando de cada homem a
conduta de herdi.

A conduta herdica, refugindo aos padrdes médios da vida social, ndo pode
ser imposta pelo legislador que ndo edita normas para serem ideais, mas sim pa-
ra serem normais. Dai porque ele mesmo ressalva que o dever de socorro desa-
parece quando existe risco pessoal para o Salvador.

Em dltima andlise, ninguém esta obrigado a arriscar a prépria vida para
salvar a de terceiros. O risco, portanto, a que se refere o legislador, é o risco
pessoal, aquele que se volla contra a salide ou a vida do préprio salvador. Ficam
exclufdos, em conseqléncia, os chamados riscos morais ou patrimoniais que, le-
galmente, devem ser arrostados em beneficio de terceiro.

A equigdo posta sugere que existe uma tbua de valores e que a vida e a
salide estdo hierarquicamente acima de quaisquer outros, que por eles podem
ser sacrificados. Observe-se, contudo, que esta regra geral, como muilas das
regras gerais, apresenta imperfeicbes. Na ja referida monografia de Guarnieri so-
bre omisséo de socorro, existe a colocagéo de um dilema que se pode reproduzir
na vida real, ou seja, o dever de minorar a dor de um terceiro, mas minoragao ex-
traordinariamente reduzida e que, em contrapartida, implica grave risco moral ou
patrimonial.

Em termos lggais, apesar de tudo, a preferéncia recai sobre a necessidade
do socorro, embora, em termos humanos, talvez nao se pudesse considerar as-
sim. A Unica solugéc repousaria na busca de uma excludente supra-legal para a
recuperagdo da crise, a ndo exigbilidade de conduta diversa. Observe-se,
porém, que, em termos préaticos, tal solugao esté longe de néo ser controvertida,
pressupondo inimeros problemas jurisprudenciais ainda ndo convenientemente
resolvidos, até porque nem sempre suscitados.

5 — Sujeito Passivo

Por outro lado, e correlatamente, se se pergunia quem pode ser sujeito ati-
vo, deve-se indagar quem pode ser sujeilo passiva, quem pode ser reputado vi-
tima da omissdo de socorro. Neste passo, nao hd mais se falar em qualquer, co-
mo se fez em relagdo ao sujeito ativo j4 que o legislador colocou a exigéncia de
determinados caracteres ou qualidades pessoais.
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Assim ¢ que se referiu a crianga abandonada, exiraviada ou pessoa invéli-
da ou ferida ou em iminente perigo.

O texto esté longe de ser claro. Crianga abandonada ¢ aquela rejeitada pe-
los pais, repudiada pelos genitores e que, por isso mesmo, arrosta os riscos do
mundo. Crianga extraviada & aguela que se afastou do far, que o abandonou con-
tra a vontade e sem o conhecimento dos pais, sozinha, passando a correr inGime-
ros riscos. A dificuidade de exegese deriva da auséncia, no Cédigo, de fixacio
expressa de até que faixa eldria estende-se a nogéo de crianga, deixada a sua
conceituagao a cargo do intérprete e do aplicador da lei. O mais razoavel, sempre
dentro da linha do exame do caso concreto, permite que se estenda até aquele
do adolescente.

A maior dificuldade do texto ndo deriva deste aspecto, mas do atinente as
pessoas invélidas ou em grave e iminente perigo. De duas uma: ou al se contém
mais duas hipbleses dg possiveis sujeitos passivos ou apenas mais uma. Assim,
pessoa invélida, ferida, ao desamparo, além das que se encontram em grave ou
iminente perigo ou, entdo, apenas pessoa ferida, invélida, ao desamparo & em
grave e iminente perigo.

A criagéo de mals uma categoria, a das pessoas em grave e iminente peri-
go, mesmo que nao feridas, invalidas ou ao desamparo implica grande abertura
do tipo penal. Mas & precisamente esta configuragéo que permite punir aguele
que hdo estende a m&o para salvar uma crianga, nem abandonada, nem extra-
viada, que esta sendo tragada pelas dguas de um rio € que ndo se poderia consi-
derar compreendida por nenhuma das outras categorias legais de suieitos passi-
vos. Havera omisséo de socorro, neste caso, apenas se se der autonomla para a
calegoria das que Se encontram em grave e iminente perigo, o que nos conduz &
convicgéo de que também ela deve ser aceita como abrangida pelo artigo 135.

invélido & o que apresenta deficiéncia, seja bioldgica, psicol6gica ou fisica,
por ter envelhecido ou por ser doente. Ferido é o que se ressente de uma lesdo
pessoal. Ao desamparo é uma qualificagdo para estas duas situagdes, dizendo
da auséncia de assisténcia destas pessoas, pelo menos no momento.

6 — Elemento Subjetivo

Como elemento subjetivo do crime, basta a adesao espiritual ao resultado,
que & de perigo. Nao é necessério que se tenha criado o perigo, quando o delito
seré outro, nem que se deseje a sua aparigao, sendo puramerte suficiente a sua
aceitagao passiva.

Dolo de perigo, portanto. E apesar da dissengéo entre as categorias do do-
lo evenlual e de perigo em termos doutrindrios, serd autor também aquele que
assumir o risco de, por exemplo, ndo atender a um ferido. Se duvida do perigo, se
hesita diante da sua existéncia e néo atua, nio se pode negar a pactuagéo, a as-
5ungao do risco.

Mas como o dolo implica consciéncia e vontade, por isso mesmo ficar4 eli-
dido sempre que ocorrer, escusavelmente, o erro quando o agente, representan-
do falsamente a realidade, supfe inexistente o perigo & deixa, por esta razéo, de
agir. Quando o médico néo atender imediatamente um doente por supor, em vir-
tude de erro de diagndstico, a auséncia de gravidade, no h4 como se cogitar de
dolo, porque a sua vontade se formou viciada pelo engano, tornando inexistente o
crime. A construgao mental do fato, de tal forma equivocada, obstruiu, motivou
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anormalmente a sua conduta, que seria diversa se nao tivesse ocorrido o erro.

7 - Conclusao

A pena para o crime de omisséo de socorro € de relengao de um a seis
meses, sendo a pena aumentada de metade se resulta les@o corporat grave e tri-
plicada se resulta morte.

Obtém-se com estes dados uma colocagao geral da omissaoc de socorro,
tal como nos propusemos inicialmente, a partir de uma temética mais genérica
para outra, a final, mais particular. Sempre, em qualquer das formas de visuali-
zacdo, sem se prelender efetuar uma construcao dogmatica, mas sim fornecer
uma explicagéo objetiva, devidamente enquadrada dentro das estruturas gerais
acondicionantes do pensamento juridico.

Uma visdo simples da omisséo de socorro, sem complexidades que deti-
vam de uma andlise centrada a partir do rigor do conceito analftico ou formal do
crime, mas eficiente como esclarecimento, peio menos € o que desejamos,

NOTA DA REDACAO:

Apresentamaos aqui a retificacdo na matéria impressa no
volume anterior (v.7, n° 28 - Out./Dez., 1990) da pagi-
na 205 tendo como titulo ACORDAQ - PROCESSO
ETICO PROFISSIONAL DE N° 31/85, leia-se portan-
to ACORDAOQ - PROCESSO ETICO PROFISSIONAL
NO 33/85.
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Q atestado médico & documento de fornecimento na pratica diaria da medi-
cina e se reveste de grande responsabilidade, que nem sempre & recordado por
agueles que os fornecem. Para que se conscientizem queremos lembrar que
através dos atestados s&o justificadas faltas nas escolas, empregados séo admi-
tidos ou ficenciados, indenizac@es s&o consaguidas e cadaveres sdo enterrados.

Sao documentos cujo contetido deve ser o mais explicito possivel dizendo
respeito as condigbes de salde ou de vida ou a atos médicos praticados.

Atos previstos como antiéticos e ilicilo civil podem ser cometidos no forne-
cimento de atestado médico, desde que nao sejam corretas as justificativas neles
contidas, ou que causem prajulzos a terceiro ou faltem com a verdade ou que
nao tentham sido de observagao direta.

O protessor Hermes Rodrigues de Alcantara classifica os atestados em:

1} quanto a sua procedéncia ou destino, em oficiosos, administrativos e ju-
diciais
2) quanto ao seu conteddo em graciosos, imprudentes e falsos;

3) quanto aos tipos em de &bito, de vacina, de sanidade fisica @ mental, de
insanidade ffsica e/ou mental, ou de incapacidade iaborativa.

Atestado oficioso é aquele fornecido por um médico na atividade privada,
com destino a uma pessoa fisica ou juridica privada. Exemplo: atestado para ma-
tricula em estabelecimento escolar particular.

Atestado administrativo é aquele fornecido por um médico servidor pu-
blico ou por um médico particular, mas que vai representar seu papel junto a uma
reparticdo pablica. Exemplo do primeiro grupo: atestado de vacina fornecido pela
unidade sanitaria; do segunde grupo: atestado de dbito.

Atestado judicial é aguele expedido por solicita¢ao do juiz ou que integra
os atos judicianios. Qualquer um dos anteriores pode se transformar em judicial.

Atestado gracioso é sempre antiético, porque fornecido sem a prética do
ato profissional que o justifique, ndo importando se gratuitamente ou pago. Ele
pode se transformar em imprudente ou falso.

_ Atestado imprudente é aquele fornecido por um médico particular para
fins administrativos, sabendo-se que a empresa ou reparticio tem servico pré-
prio, correndo o risco, portanto, de ser rejeitado ou contrariado.

Alestado faiso é o que na sua expresséio falta com a verdade, dolosa-

mente. £ crime previsto no Cédigo Penal (Artigo 302) como de falsidade ideclégi-
ca.

O Cédigo de Etica Médica prevé infracdo ética ao médico que fornecer
atestado sem ter praticado ¢ ato profissional que o justifique ou que ndo corres-
ponda & verdade ou que, quando soficitado pelo paciente ou pelo responsével le-
gal, negar e atestar os alos médicos executados. O atestado meédico é parte in-
tegrante do ato ou fratamento ético, sendo o fornecimente direto inquestionave! do
paciente, ndo importando em qualquer majoragéo dos honorarios.
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Necessdrio se torna o cuidado sempre presente quanto ao segredo profis-
sional.

Existem condigbes em que ele pode ser revelado, isto &, quando para
obedecer dever legal ou justa causa.

Constituem dever legal as sequintes circunstincias:

1) casos de doengas infecto-contagiosas de notificagdo compulséria ou ou-
tras de declaragio obrigatéria, como doengas profissionais, toxicomanias, etc.

2) perlcias judiciais;
3) quando o médico esta revestido de fungdes em servigo biométricos, jun-

1a de salde, servigos de companhias de seguro, procurando ndc desvendar ¢
diagnéstico, se possivel;

4) 0s atestados de dbitos;

5) nos casos de sevicias de menores ou castigos corporais, atentados ao
pudor, supresséo intencionai de alimentos;

6) os casos de abortamento criminoso, desde que ressalvados os interes-
ses da cliente.

Constitui justa causa:

1) quando o paciente 1dr menor e se tratar de lesdo ou enfermidade que
exija assisténcia ou medida profilatica por parte da famfia;

2) para evitar 0 casamento de portatior de defeito fisico irremedidvel ou
moléstia grave transmissivel, capaz de por em risco a satde do futuro conjuge ou
de sua descendéncia, em que 0 médico esgotari primeiro, todos 0 meios idd-
necs para evitar a quebra do sigilo.

Quais os elementos que devemn constar de um atestado médico?
Nome do solicitante

Autorizagao infra assinada quando o solicitante desejar o cédigo (CiD) ou
explicagao da doenga.

Data do afastamenio {perfodo de doenga ou de incapacidade)
Data do atestadc

Assinaturas do médico com o niimero de registro do CRM e do paciente ou
responséavel legal, quando menor (neste caso verificar a autenticidade da legali-
dade)

Citar ndo ter valor de pericia médica

Citar, quando necessério, o grau de limitagio (repouso ou isolamento)
Observar o dever legal e na justa causa

Citar a que fim se destina

Exigir prova de identidade.

Por outro lado existe sempre dlvida e polémica de quando se pode ou se
deve fornecer o diagndstico, codificado ou n&o.

O CID, classificacho internacionat de doengas, nos atestados médicos pa-
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ra justificar faltas ao trabalho é indispensdvel, porque nio cabe &s empresas
manterem controle estatistico sobre incidéncia de doencas e a revelagéo do
diagndstico nao colabora de forma alguma para a dispensa do funcionério.

Contudo, o préprio doente, pressionado pelos empregadores, freqlente-
mente tem a anuéncia do médico para o fornecimente do CID e/ou diagnéstico,
procurando protege-lo, mas em tal atestado deve se fazer constar a autorizacao
deo interessado, comprovada pela sua assinatura juntamente com a do médico.

Para fins trabalhistas a Lei n? 605 de 05 de janeiro de 1949, determina em
seu artigo 6%, parigarfo 2 — a doenga serd comprovada mediante atestado médi-
co da instituicdo da Previdéncia Social a que estiver filiado o empregado e, na fal-
ta deste e sucessivamente, de médico do Servigo Social do Comércio ou da
Indiistria; de médico da Empresa ou por ela designado; de médice a servigo de
reparticéo federal, estadual ou municipal, incumbida de assuntos de higiene ou de
saude ptblica; ou ndo existindo estes na localidade em que trabalhar, de médico
de sua escolha.

Portanto, o atestado médico emitido por outros médicos em desconfarmi-
dade com o que é relacionado com a Lei, revestido de lisura e pericia, é um do-
cumente vélido, salvo nos casas de urgéncia comprovada.

Assim sendo, a recusa de atestado médico nestes moldes, ndo deve de-
sencadear qualguer atitude por parte do médico, porque a empresa estard agindo
apenas de conformidade com a Lei.

Ressalvadas estas condigdes, ndo & ético que um médico recuse atestado
fornecido por outro profissional, salvo se o faga em decorréncia da constatagao
de um erro de avaliagio, devidamente comprovado. O subscritor de tal documen-
to devera ser contactado e ser comunicado de tal irregularidade, mantendo-se
assim o apreco e a solidariedade que devem nortear as relages entre os profis-
sionais da medicina.

Os atestados médicos de Salde Ocupacional devem ser fornecidos por
Médico do Trabalho especializados em Seguranga e Medicina do Trabalho, nas
empresas obrigadas a manter tal servigo e quande a empresa nao tiver esta obri-
gacio, ¢ atestado devera ser fornecido preferencialmente por médico do trabalho,

Também ndo é de bom procedimento o médico elaborar atestado em causa
propria.

Deixamos propositadamente para consideracdes gspeciais o atestado de
obite, que oficiaimente & designade DECLARACAQ DE OBITO e é, sem duvida,
¢ mais importante documento assinade pelo meédico, porque com ele é feito o re-
gistro do dbito, cessando juridicamente a vida de uma pessoa.

A DECLARAGAC DE OBITO s6 deve ser assinada apés verificagao de
que todos os itens que a compde estio devidamente preenchides.

Para melhor orientacéo transcrevemos a Resolugdo CFM n® 1290/89, que
resolve:

¢ — O médico sé atestara o ¢bito apds té-lo verificado pessoalmente;

2¢ - E dever do médico atestar ébito de paciente ao qual vinha prestando
assisiéncia, ainda gue o mesmo ocorra fora do ambiente hospitalar, exceto em
caso de morte violenta ou suspeita;
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2 — Quando o 6bito ocorrer em Hospital, caberd ac médico que houver
dado a assisténcia ac paciente a obrigatoriedade do fornecimento do atestado de
6bito ou, em seu impedimento, ac médico de planmo;

2 — No caso de morte violenta ou suspeita, é vedado ao médico assistente
atestar o ébito, 0 que cabera ao médico legalmente autorizado;

Paragrafo 1% — Entende-se por morte violenta aguela gue é resultade de
uma agao exdgena e lesiva, mesmo tardiamente;,

Paragrafo 22 — Entende-se por morte suspeita aquela que decorre de morte
inesperada e sem causa evidente;

¢ ~ E vedado ao médico cobrar qualquer remuneragaoc pelo fornecimento
de atestado de ébito.

O atestado de ébito do paciente que foi transterido para UT! deve ser fir-
mado em primeiro plano pelo seu médico assistente e na falta deste pelo médico
intensivista.

Convém ressalvar que ao Servigo de Verificago de obito cabe determinar
a “causa mortis” de pessoas falecidas sem assisténcia médica. Nos locais onde
tais servicos ndoc existem, os ébitos de morte natural, sem a assisténcia médica
serdo atestados por qualguer médico da localidade, e de preferéncia por médico
da Unidade Sanitéria.

Nos casos de morte violenta, causada por agao exdgena ou lesiva (aciden-
tal, suicidio, homicidio, etc.) mesmo advinda dias apés, somente o Instituto Médi-
co Legal poderd emitir a Declaracdc de dbito e na sua existéncia, o profissional
legalmente autorizado o fara.

Para terminar parece-nos conveniente estabelecer a diferenca entre DE-
CLARACAQ E ATESTADO.

Deciarar significa dar a conhecer, esclarecer, explicar.
Atestar significa afirmar ou provar em caréter oficial.

Curitiba, 09 de setembro de 1991.

CONS. WADIR RUPOLLD
Presidente
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ACORDAO

Processo Etico-Profissional n? 020/87

DENUNCIANTE - CRM/PR
DENUNCIADO - DR. NELIO RIBAS CENTA

RELATOR -~ CONS. GILBERTO SACILOTO
REVISOR — CONS. SERGIC AUGUSTO MUNHOZ PITAKI
ACORDAO - 003/91

PACIENTE PREVIDENCIARIA — ACOMPANHAMENTO PRE- NATAL
- PARTO REALIZADO POR OQUTRO PROFISSIONAL — HONORA-
RIOS RECEBIDOS - NAQ CARACTERIZAGAQ DE INFRAGCAQO AQ
ARTIGO 87 DO CODIGO DE ETICA MEDICA — ABSOLVIGAQ.

Se o denunciado acompanhou o pré-natal da paciente e sob sua res-
ponsabilidade foi a mesma internada, embora néo tenha realizado o
paro, desde gue ndo se encontrava de plantdo na ocasiao, ndo pode
ser responsabilizado por ter a Previdéncia lhe pago os honordrios
respectivos, ndo apenas porque ndo poderia diferencid-los de outros
créditos, como também por nao ter agido com culpa ou dolo no rece-
bimento.

Vistos, discutidos e relatados estes aulos de Processo Etico Profissional
n® 020/87, em que € denunciante 0 CONSELHC REGIONAL DE MEDICINA DO
PARANA, e denunciado o Dr. Nélio Ribas Centa.

ACORDAM

'Os.membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA,
por unammidade na forma dos volos dos Senhores Relator e Revisor, em.nio
acolher a.imputacéo feita-ao denunciado, Dr. Nétio Ribas Centa, de infragéio ac
artigo 87 do Cédago de Ehca Médica, confon’ne Ata n‘? 538 de 07 de marcc de
1991, .

Curitiba. 08 de margo de 1991.

Cons. FARID SABBAG Cons. GILBERTO SACILOTC
Presidente Relator
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TEORIA DA CULPA
E A BASE DO ERRO MEDICO

Antdnio Celso C. de Albuquerque *

No direito braslleiro a responsabilidade civil do médico esti expressamen-
te consagrada no artigo 1.545 do Cddigo Civil, nos segulntes termos: “Os médlicos,
cirurglbes, farmacéuticos, parielras e dentistas s&o obrigados a satisfazer o dano,
sempre que por imprudéncia, negligéncia ou imperfcia, em atos profissionals, re-
sultar morte, inabllitagio de servir ou ferimanto”.

Vemos, portanto, que o direito civil patrlo abragou totalmente a teoria da
culpa nho que dlz respeito & responsabilldade médica. Sendo assim, terd a vilima
do dano de provar a imprudéncia, a negligéncia e a impericia do profissional para
ser plenamente ressarcida.

Age com imprudéncia o profissional que toma atitudes n&o juslificadas,
precipitadas, sem usar de nenhuma cautela. Na imprudéncla hé& uma culpa comls-
siva, Como exemplo poderfamos lembrar o caso do médico gue receita a injeglo de
penictiina sem fazer teste de alergia no cllente e este vem a morrer em decorréncia
de chogque anafilético ou do cirurgido que dA anestesla sem esperar pelo anaste-
sista, provocando parada respiratéria.

Na neglig8ncia, hd uma atitude passiva, omisslva do médlco que omlte
precaugbes ou medidas necessarias como, por exemplo, o esquecimento de plnga
ou tampdo de gaze no abdomem do paciente ou que no pds-operatério abandona o
cliente, provocando com essa atitude danos graves, ou também daguele profissio-
nal que faz wum exame superficial, dessa forma errando o dlagnéstico, ou alnda &
negligente o “médico que determina a aplicacfo de soro antitetanico na vitima
sem, antes, submeté-la aos testes de sensibilidade, acarretando, com isto, sua
morte por deficldncia cardfaca” (TAcrimSP, AT, 549/345).

A imperfcia a falta de conhecimento técnico da proflssao. E imperito o ci-
rurglao que em operaglo de varizes corta nervos da perna, deixando o paciente
aletjado, ou aguele médico que faz transfusio de sangue heterdlogo, provocando
a morte do paciente ou o obstetra que em operagho cesariana corta a bexiga da
parturiente.

Regentemente a 6% CAmara do Tribunal de Justiga de Sho Paule contirmou
sentenca em que fol condenado o Hospltal Geral da Lapa a indenizar o menino
S.W.P.F, de dois anos de idade cujos pés haviam sido amputados por negligéncia
8 Impericia dos médlicos deste estabelecimento que ndo parceberam que ele sofria
também de problemas clrculatérlios nos pés ao dar entrada no referldo hospltal em
consequéncia de grave desidratagio e broncopneumonla.

Em suma, deverd a vitima do dano provar que houve negiigéncla, im-
prudéncia ou imperfcia {culpa) por parte do médico e 0 nexo de causalldade entre
assa atitude 8 o dano, sem o que nfo conseguird a reparaglo almejada. Nasse
sentido tamos acérdao (RT, 545/73) de gritante Injustiga, allds gue negou indeni-
zaglo & paciente operada de varizes, que adquiriu defeito fisico ap6s a operagio,
por ndo ter conseguldo provar a culpa do médico apesar de ter demonstrado que o
dano advelo da operago. O voto vencido deixa clare que o defslto de “pé caldo”
apareceu em virtude de imperfcia do cirurgifo e que antes de dar entrada no hos-
pital, a vitima n&o apresentava tal defelto.

* Assessor Jurfdico do CRMPR
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ACORDAO

Processo Etico-Profissional n? 005/87

DENUNCIANTE — CRM/PR
DENUNCIADO - DR. MARIC EDUARDO REBOLHO

RELATOR - CONS. JOSE LEQN ZINDELUK
REVISOR ~ CONS. MIGUEL |. ABBOUD HANNA SOBRINHO
ACORDAO - 007/91

MEDICO DE PLANTAQ - AGRESSOES VERBAIS ~ FAMILIARES DA
GESTANTE PREVIDENCIARIOS - CLIMA DE TENSAO E ANIMOSI-
DADE — RECUSA DE ATENDIMENTO —~ AUSENCIA DE DANOS A
GESTANTE E SEU FILHO - ATITUDE JUSTIFICADA DO PLANTO-
NISTA - ACUSAGAO IMPROVISA — ABSOLVIGAO.

Restando comprovado que as circunstancias criadas pelos familia-
res da paciente previdenciaria, geraram um clima de tensao e animo-
sidade com o denunciado, o que resultou na recusa de atendimento
por parte deste, e desde que tal atitude néo trouxe qualquer dano &
gestante ou a seu filho, improcede a denincia formulada, pois justi-
ficavel a reagdo do médico frente as agressdes verbais sofridas.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Profissicnal
n? 005/87, em que figura como denunciante o CONSELHO REGIONAL DE ME-
DICINA DO PARANA e denunciado o Dr. Mario Eduardo Rebolho

o -A-G'QHDAM

Os membros do CONSELHO F{EGIONAL DE MEDIC!NA DO F’AFIANA i
nimidade, na forma dos votds ‘dos. Senhores Relator & Revisor, eni nio

' nputacéo feild s0 denunciado de infracdo ao artigo 22 do revogado'
Cédago 'Brapne o de Deontologia Médica,. correspondente €0 artigo. 58 )
Cédigo de Etica Médica; conforme Ata n9 563, de 1% de yufha da 1991

Curitiba, 02 de julho de 1991.

Cons. JOSE LEON ZINDELUK Cons. WADIR RUPQLLO
Relator Presidente
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=—==Quem pode aplicar e vender
lentes de contacto ?

PARECER CFM

O presente Processo Consulta originou-se de denincia por pane da So-
ciedade Brasiliense de OHalmologia ao CFM-DF contra firma de comercializagao
de produtos 6ticos por exercicio ilegal da medicina. Feita a wistoria in loco pelo
Cons. Celso Antonio R. Silva e constatada a veracidade dos fatos, o mesmo em
seu parecer sugeriu que fosse encaminhada a dendincia A Secretéria de Salde
do Distrito Federal {FIl. 28}, o que foi aprovado pelo plenario. Esta através da sua
Divisdo da Fiscalizagdo da Salde pronunciou-se inicialmente que “os médicos
oftalmologistas estao descumprindo a legislagao, uma vez ser pratica habitual
destes profissionais. a venda de lentes de conlacto, atividade exclusiva de esta-
belecimento Stico” (Fl. 34).

A seguir afirma a D F S; "Em vistoria realizada no estabelecimento consta-
tamos que 0 mesmo exerce a atividade de comercializagéo e adaptagao de len-
tes de contato sob a responsabilidade do dtico Ricarde T. Bretas legaimente habi-
litado para tal, estando cadastrado no CDR/Dp Fs possuinde diploma expedido
peta Secretaria de Educacgdo do Estado de Sac Paulo”,

E prossegue: "Com relagdo a adaptacao de lentes de contato o 6tico que
tenha cursado regularmente o curso de habilitagac em dtica, estd habilitado a rea-
liza-la uma vez que consta no curriculo a discipiina Contactologia., ..." (fL.35).

E ainda: "Diante do exposto, esta divisao ce fiscalizagao de Salde tem a
informar que nao procede a denuncia...” (fl. 35).

Face a este posicionamento da Secretaria de Satide do Distrito Federal, o
CRM-DR solicitou a alguns CRM's que lhe enviassem posicionamentos e juris-
prudéncia sobre a questao, obtendo resposias dos CRM-SP, RS, RJ e do CFM.
Assim reunem-se no final os seguintes documentos sobre a maténa:

1. DEC. 20 931 de 11/01/32

Art. 38 — "E terminantemente proibido aos enfermeiros, massagistas, op-
tometristas e ortopedistas a instalagdo de consultdrios para atender clientes, de-
vendo o material ai encontrado ser apreendido e remetido para o depésito pablico,
onde serd vendido judicialmente a requerimento da Procuradonia dos Feitos da
Saide Publica a guem, a autondade competente oficiara nesse sentido. O produ-
to do leildo judicial serd recolhido ao tesouro, pelo mesmo processo que as mul-
tas sanitarias”.

Ant. 39 — “E vedado &s casas de Olica confeccionar e vender lentes de
grau sem prescrigdo médica, bem como instalar consultdrios médicos nas de-
pendéncias dos seus estabelecimentos”.

2 — DEC. 24.292 de 28/06/34

Art. 9 — “ao Stico prético do estabelecimento compete:
a) a manipulagao ou fabrico das lentes de grau;
b) o aviamento perfeito das férmulas éticas fornecidas por médico oculista;
¢} substituir por lentes de grau idéntico aquelas que Ihe forem apresentadas dani-
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ficadas;
d) datar e assinar diariamente o livro de registro do receitudrio de 6tica”.

Art, 12 — “Nenhum médico oculista, na localidade em que exercer a clinica,
nem a respectiva esposa, poderd possuir ou ter sociedade para explorar o
comércio de lentes de grau'’.

Art. 13 — “E expressamente proibido ao proprietdrio, sécic, gerente, Gtico
pratico e demais empregados do estabelecimento, escelher ou permitir escolher,
indicar ou aconselhar o uso de lentes de grau, sob pena de processo por exercl-
cio ilegal da medicina, além das outras penalidades previstas em lei”.

Art. 14 — "O estabelecimento de venda de lentes de grau sé poderd forne-
cer lentes de grau mediante apresentagao da férmula ética de médico, cujo di-
ploma se ache devidamente registrado na reparticéo competente”.

Art. 15 — “Ao estabelecimento de venda de lentes de grau s6 & permitido,
independerte da receita médica, substituir por lentes de grau idéntico aquelas
que forem apresentadas danificadas, vender vidros protetores sem grau, execu-
tar consertos nas armagies das lentes e substituir as armagbes quando ne-
cessario’.

Art. 16 — “O estabelecimento comercial de venda de lentes de grau néo
pode ter consultdrio médico, em gualquer de seus compartimentos ou dependén-
cias, ndo sendo permitido ao médico sua instalago em lugar de acesso obrigaté-
ric pelo estabelecimento.

Paragrafo Primeiro — E vedado ao estabelecimento comercial manter con-
sultério médico mesmo fora das suas dependéncias; indicar médico oculista que
dé aos seus recomendados vantagens -ndo concedidas acs demais clientes e a
distribuir cartbes ou vales que déem direito a consultas gratuitas, remuneragao
ou com reducio de prego.

Paragrafo segundo — E proibido aos médicos oftamologistas, seja por gue
processo for, indicar determinado estabelecimento de venda de lentes de grau
para o aviamento de suas prescrigbes”.

An. 17 - “E proibida a existéncia de camara escura no estabelecimento de
venda de lentes do grau, bem assim por em pleno funcionamento aparelhos pro-
prios para o exame dos othos cartazes e andncios com oferecimentos de exame
de vista™.

3 - Port. n? 86 do Departamento Nacional de Salde de 28/06/58

ARt. 12 - Entende-se por tico-pratico e ético pratico em lentes de contato,
quem for habilitado nos exames procedidos na forma da presente portaria para
assumir a responsabilidade pelo funcionamento dos estabelecimentos de dtica.

4 — Parecer CFM em 27/08/83 (Processo Consulta 1345-57, origem CREMESP).

O Parecer do Processo em referéncia ressalta: “quando o oftamologista
prescreve Gculos para um paciente submetido a exame de refragéo, o ato médico
se esgota no fornecimento da receita; de posse desta, o paciente compra os dcu-
los numa Gtica. Diferente € a situac@o quande se tratar de lentes de contato: nes-
te caso ndo basta diagnosticar o tipo e o grau do defeite de refragdo; torna-se ne-
cessario todo um trabalho de adaptagdo das lentes que envolve atos médicos.
Assim sendo, o oftamologista ndo vende lentes de contato, mas executa um tra-
balho médico, presta um servigo pelo qual cobra honorarios que englobam o cus-
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to das lentes, material essencial a prestagao de servico. Este é o entendimento
também do Tribunal de Impostos e Taxas do Estado de Sao Paulo, que tem isen-
tado os oflamologistas que adaptam lentes de contato em seus consultdrios do
Imposto sobre Circulagéo de Mercadorias (Proc. DRT-6-1.874/73). Adaptacéo de
lentes de contato pelo oftamologista no préprio consultério ndo constitui uma ati-
vidade mercantil de venda das referidas lentes e, portanto, perfeitamente ética e
legal. O desenvolvimento tecnolégico das Ultimas décadas pds & disposicéo dos
médicos grande guantidade de métodos e diagndstico e tratamento de complexi-
dade varidvel. A maior complexidade de muitos desses métodos fez com que
profissionais se especializassem em sua aplicagio. Nao existe, entretanto, qual-
quer impedimento ético ou legal para que outros médicos, que exergam especia-
lidades onde tais exames subsididrios ou processos terapéuticos sejam rotinei-
ramente utitizados, passem a aplica-los, desde que para tanto estejam devida-
mente capacitados — e como se tal atividade fosse uma extensao material de seu
trabatho clinico, semelhante ao que ocorre com o cardiologista que faz eletrocar-
diograma ou o neurologisia que faz eletrencefalogramas dos respectivos pacien-
tes”.

5 — Parecer CFM 19/85 (Processo Consulta 1591/84), aprovado em 12/07/85,
{Fls. 78 a 82).

1. "Nunca & demais repetir que a Medicina ndc é um simples negdcio des-
tirado a render lucros. Por i1sso, ndo deve o médico ficar alheio & finalidade social
de sua profisséo e aos interesses vitais do seu paciente.

Lamentavelmente, uma cera mentalidade mercantilista parece dominar
nossos dias, de tat modo que 0s mais otimistas nao escondem seu temor pelos
dias futuros. Mercantiizac&o da Medicina € pois, a sua transformagao em cbhjeto
de lucro, superpondo-se ao eletivo exercicio prefissional.

2. Do mesmo mede, ¢ médico gue, no seu consultdrio, concominantemen-
te, comercializa arlefatos diretamente a seus clientes, contrana principios éticos,
pois isto implica na mercantilizagac da medicing, em face de tal comércio nio
corresponder a servigos efetivamente prestados no exercicio profissional médi-
co. O mesmo se diga quanto & sua antijuricidade, porquanto o Decretg nt
20.931/32 torna impeditivo a exploracao do comércio farmacéutico e, por ex-
tensado, também proibe, com muito mais razédo, a venda de arlefalos e aparatos
médicos em consultérios. 1sso ndo deixa de subordinar os principios éticos e juri-
dicos da profissdo aos interesses puramente mercantis.

Assim, nao ha por que negar a ficitude e a aeticidade do médico que, ex-
trapolando o efetivo desempenho de sua profissao no consultério, venha comer-
cializar artefatos ou aparatos médicos no exercicio real da sua atividade com o
cliente. Basta ver os disposilivos éticos e legais que regem essa forma de com-
portamento.

Parte Conclusiva:

O Decreto n? 20.931/32, em vigor, no seu artigo 16, letra "g", proibe ao
medico participar de empresas que explorem o comércio farmacéutico, enquanto
exerca a medicina. A letra “h” do mesmo dispositivo proibe a atividade simultanea
de médico & farmacéutico. Sendo pois, ambas as situacdes ilegais e antiéticas.

A comercializagao pelo médico, em seu consultério, de lentes de contato é
a prética antiética por infringéncia ao Principic X1l e artigos 102 e 612 do Cédigo
Brasileiro de Deontologia Médica.

Arq. Cons. Region. Med. do PR.
20 V. 8, n? 29 — Jan/Mar., 1991



Por outro lado, reconhece-se a necessidade de que as lentes de contato
sejam aplicadas pelo médico, o qual detém de maneira exclusiva a competéncia
profissional € a responsabilidade pela adaptagdo e as suas possiveis conse-
quéncias sobre a saiide do paciente.

Por conseguinte, ndo se considera como comercializagio o médico cobrar
os seus honordrios de maneira distinta dos custos das lentes, 0s guais sao co-
brados contra a apresentagdo da nota fiscal da empresa fornecedora, em nome
do “paciente”.

6 — CEM art. 98 “(E vedado ao médico:) exercer a profissfo com interagéao
ou dependéncia de farmécia, laboratério, Gtica ou qualquer organizagéo destinada
4 fabricagdo, manipulagao ou comercializacio de produtos de prescrigdo médica
de qualquer natureza, exceto quando se tratar de exercicio da Medicina do Tra-
balha”.

CEM art. 99. “(E vedado ao médico:) exercer simultaneamente a Medicina
e a Farmacia, bem como obter vantagem pela comercializacao de medicamentos,
Orteses ou préteses, cuja compra decorra de influéncia direta em virtude da sua
atividace profissional’.

CONCLUSAC

Da apreciagdo destes dispositivos observamos que, aos técnicos opticos,
profissionais de nivel médic, compete a manipulagcdo ou fabricagéo de lentes
de contato entendemos por suas caracteristicas técnicas, ser ato de competén-
cia dos médicos, pelas necessidades de acompanhamento dos pacientes, face a
possibilidade de inimeras e graves complicagdes. A alegacéo de que no curricu-
lo dos técnicos éticos consta a disciplina “Contactologia” ndo nos parece cre-
dencia-los a prética da adaptagdo de lentes de contato. Faltam aos mesmos 08
conhecimentos da Fisiopatologia e Semidticas necessdrios a um acompanha-
mento seguro do processe, gue os capacite a identiticar complicagbes capazes
de trazer graves sequefas aos pacientes.

Sobre isso, opina a Sociedade Brasileira de Oftamologia, no Processo
Consulta CFM 1006/89, fl. 49 (sobre a adaptagaoc de lentes de contacto) “... s6
poderd ser feita pelo médico, pela observagao, estudo do corpo estranho contro-
{ado (Jente de contacto) e o olho exige conhecimentos profundos”™.

Igualmente assim, se posiciona a AMB/RS no mesmo Processo Consulta,
fls. 71v & 72:

"0 conceito sobre Adaptacao de Lentes de Contacto deve levar em conta
que a lente colocada sobre a cornea, é feita de material originario de varios tipos
de plasticos, havendo sofrimento dos tecidos oculares, quando, em contato com
a mesma, a esse sofrimento deve ser controlado, para que o paciente possa
usd-la, mas nem sempre isso & possivel, por varias razbes”.

“Apos elaborado exame Oftaimoldgico, cabe exclusivamente ao médico in-
dicar ou contra-indicar 0 uso de Lentes de Contacto. Abandenando as contra-in-
dicacdes absolutas, devemos dizer, a qualquer momento ¢ usuério esta sujeito a
ter que suspender o uso, devido a problemas inerentes & adaptagdo e os fato
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res que normalmente determinam essa interrupgéo, sao: sofrimento da Cérnea,
sofrimento da Conjuntiva; alleragfes na lente de contacto; Uso de Produtos com
Efeitos Colaterais. A grande tarefa do Médico Especialista é a de manter seu pa-
ciente usando a Lente de Contacto, tarefa nem sempre facil, pois nos defronta-
mos com inimeras dificuldades, tais como: incapacidade Lacrimal de Umiditi-
cagio do Plastico; perca da Meméria Molecular do Material; Pobre Controle de
Qualidade na Confecgéo das Lentes, Desequilbrio Hormonal com Repercussao
Ocular; Mudangas de Mabito do usuaric, Descontinuidade na Fabricagéo de de-
terminadas Lentes; Aparecimento de Situagdes Novas com Relagdo A Refragéo
(Por exemplo: a Presbiopia}, etc... Existe uma série de Parametros a serem ob-
servados pelo fabricante e que sdo delineados pelo Médico Especialista...”

Quanto ao fornecimento de lentes de contacto por médicos cftamologistas,
este Conselho Federal tem parecer firmado (PC 1591/84}, que julgo vélido. Des-
tacando-se:

“A comercializacdo pelo Mégico no seu consultdrio, de lentes de contato é
pratica antiética por infringéncia ac principio X!l e arligos 16, 60 e 61 do CBDM™.
(Agora dirfamos, aos artigos 98 e 99 do CEM).

"Por outro lado, reconhece-se a necessidade de gue as lentes de contato
sejam aplicadas pelo médico, o qual detém de maneira exclusiva a competéncia
profissional e responsabilidade pela adaptagdo e possiveis conseguéncias scbre
a salde do paciente.

Por conseguinte ndc se considera como comercializagao quando ¢ médico
cobra os seus honerérios de maneira distinta dos custos das lentes, 0s quais sao
cobrados contra a apresentagao da nota fiscal da empresa fornecedora, em no-
me do paciente”.

_Esse & o nosso parecer, sugerindo que este CFM promulgue RESO-
LUCAQ disciplinando a matéria, face aos desdobramentos que essa questdo
vemn tendo em varios Estados da Unido.

Brasilia, 10 de agosto de 1990.

CONS, NEI MCREIRA DA SILVA
Relator

PARECER APROVADO
Sessd0 Plendria de 15/9/90
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ACORDAO

Processo Etico-Profissional n® 011/88

DENUNCIANTE - CRM/PR
DENUNCIADO -DR? DENISE RAQUEL NEMES SCHWAB

RELATOR — CONS. JAIME RICARDO PACICRNIK
REVISOR — CONS. CARLOS AUGUSTO RIBEIRO
ACORDAO — 008/91

PLANTAO - AUSENCIA DE REGISTRO DE ATENDIMENTO DAS
PACIENTES NO HOSPITAL — NOME DAS MESMAS TAMBEM NAO
ANOTADC NO RELATORIQ DA ENFERMAGEM - MEDICA ACU-
SADA DIRETORA DA INSTITUIGAO —~ NAO RELACIONADA COMO
PLANTONISTA — FALTA DE PROVAS - ABSOLVIGAO.

Se o denunciante ndo logrou comprovar que sua fitha fora atendida
no Hospital onde, inclusive, ndo consta o registro de entrada das
mesmas, sendo certo, outrossim, que no relatdrio da enfermagem do
perfodo o nome das pacientes nde foi anotade, nfio pode prosperar a
acusagido contra a denunciada, que ademais ocupa ¢ cargo de Dire-
tora da Institui¢ao hospitalar, ndo exercendo as fungdes de plantonis-
ta conforme foi afirmado na dentncia.

Vistos, discutidos relatados estes autos de Processo Etico-Profissional n®
011/88, em que figura como denunciante o0 CONSELHO REGIONAL DE MEDI-
CINA DO PARANA e denunciada a DR? Denise Raquel Nemes Schwab

 ACORDAM -

-éncammﬁmmg_ 2 e 564, de 1¢ de Julho de 198

Curitiba, 08 de margo de 1991,

Cons. JAIME RICARDOQ PACIORNIK Cons. WADIR RUPOLLO
Relator Presidents
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ACORDAO

Processo Etico-Profissional n? 012/89

DENUNCIANTE - CRM/PR
DENUNCIADO - DR. DEISI KOLISKI VONS GUERIOS

RELATOR —~ CONS. AGOSTINHO BERTOLDI
REVISOR - CONS. GILBERTO SACILOTO
ACORDAO - 004/91

CIRURGIA — COMPLICACOES EXCEPCIONAIS E TARDIAS PRO-
CEDIMENTO CORRETQO DA DENUNCIADA - ISENCAC DE RES-
PONSABILIDADE PELAS SEQUELAS ADVINDAS — ABSOLVICAOQ.

Restando comprovado durante a instru¢ao do processo, que as com-
plicagtes que advieram & paciente apds a cirurgia, manifestaram-se
tardiamente e de modo excepcional, nio se caracleriza a responsa-
bilidade da denunciada, que em nenhum momento agiu com ne-
gligéncia, imprudéncia ou imperfcia no exercicio de seu mister, im-
pondo-se assim a sua absolvigdo da infragéo ao artigo 29 de Etica
Médica.

Vislos, discutidos e relatados estes autos de Processo Elico-Profissional
n? 012/89, em que figura como denunciante o CONSELHO REGIONAL DE ME-
DICINA DO PARANA e denunciada a Dr2 Deisi Koliski VYons Guenocs

Curitiba, 16 de abril de 1991,

Cons. WADIR RUPOLLO Cons. AGOSTINHO BERTOLDI
Presidente Reiator
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SALMO PARA UM CADAVER DESCONHECIDO

Tu és meu pai e meu irmao. Tu és meu amigo.

Sorvo da tua morte a ligdo ansiosa para socerrer ¢ aliviar.

No méarmore frio, onde repousou teu corpo, debrucei minha alma
& meditei em meu coracéo.

Nao tivestes o descanso da sepultura. N3o ouvistes uma prece.
N3o escutastes o nome de Deus na udltima hora.

Morrestes triste, sé e esquecido. Sem a luz mortiga de uma vela
nem uma lagrima a escorrer pela face de alguém.

Mas o crepe do esquecimento ndo vai te envolver. Tua lembranga
gravara em meu esplrito que ndo morre e ficara.

E no ocaso do derradeiro dia, onde todos estardo, e quando te
transformares em luz, consente que eu seja o tau anjo.

Genival Veloso de Franga

SALMO PARA UM INDIGENTE

Somos, pelo desespero e pela fé, amigos e irmaos.

Tua crenca gravard minha aima o selo da esperanga.

Vigiarei teu sofrer, enxugarei teu pranto e meditarei
em teu coragao, assim a luz do teu sorriso
como uma tocha, transpassara a escuridio iluminando
met caminho.

Fica mais perto de mim para que a Morte ndo te toque.

Tua &nsia é a minha ansia, teu sofrer o meu sofrer, tua hora
a minha hora.

Se nao puderes esperar um pouco Mais para respirar a emogao
de outros instantes, e quando te transformares em luz,

deixa que eu seja 0 anjo da tua derradeira ilusao.

Genival Veloso de Franga
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ACORDAO

Processo Etico-Profissional n? 006/83

DENUNCIANTE ~ CRM/PR
DENUNCIADO -DRs. JOAQUIM CIRILO VIEIRA NETO E LICIO LELIO

FRANCISCONI
RELATOR —~ CONS. GILBERTO SACILOTO
REVISOR — CONS. NELSON EGYDIO DE CARVALHO
ACORDAO — 005/85

OMISSAQ DE SOCORRC — MORTE DO PACIENTE INTERNADO -
ART. 22 DO CODIGO BRASILEIRO DE DEONTOLOGIA MEDICA -
MEDICOS AUSENTES DO HOSPITAL—NAO COMUNICACAC A UM
DELES - ABSOLVICAC - OUTRO CONTATADC TELEFONICA-
MENTE - DESCONHECIMENTO DA PREMENCIA NO ATENDIMEN-
TO - OHIENTACAO AQ PLANTONISTA - PRIMEIRAS PROVIDEN-
CIAS — NAO CARACTERIZACAO DE CULPA.

Encontrando-se os médicos denunciades, ausentes do hospitat e
nao restando comprovado que um deles, foi comunicado do interna-
mento do paciente, ndo se lhe pode imputar responsabilidade pela
morte do menor. Por outro lado, se ao outro ndo foi transmitido a
premente urgéncia do atendimento, tendo inclusive o profissional,
instruldo ¢ plantonista das primeiras providéncias, também nao lhe
cabe responsabilidade pela morte do paciente, ndo se caracterizando
assim, a omisséo de socorro e a conseglente infragao ao Artigo 22
do Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Profissional
n? 006/83, em que & denunciante 0 Conselho Regional de Medicina do Estado do
Paran4, e denunciados os médicos Joaquim Cirilo Vieira Neto e Licio Lélio Fran-
cisconi.

ACORDAM

‘Os membyos do CQNSELHO HEGK’JNAL DE MEDIC;NA DO PARANA
por unanfmidade, com relagac ao Dr. Licio Lélio Francisconi, na forma dos volos

~do Relator @ Revisor, e por maioria, com relagio s¢ Dr. Joaquim Cirilo Visira Ne-
to, na forma do votd do Sr. Raevisor, om niio acother a imputacko dos denuncia-

dos, de.infracho a0 drligo 22 do. deigo Brasﬂenm de Daontmogia Méd:ca, con-
forme ata sob n® 262 de 08.05.85,

Curitiba, 27 de maio de 1985

Cons. GILBERTQO SACILOTO CONS. NELSON EGYDIO DE CARVALHO
Revisor Relator
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Cirurgia de conversao sexual

~
PARECER CMF

Em correspondéncia datada de 19.03.90, o Sr. H.L.S.0., em apélo como-
vente, solicita ao “Sr. Francisco” do Conselho Federal de Medlcma, (com cerleza
referindo-se ao nobre e eminente Ex-Presidente desta Casa — Dr. Francisco Al-
varo Barbosa Costa) autoriza¢do para se submeter a uma cirurgia de converséo
sexual, com o intuito de possibilitar a transmutagéo do sexo masculino para o fe-
minino.

Né&o ha registro de qualquer exame a que tenha se submetido o missivista.
O que temos & o refato do interessado que afirma tratar-se de individuo com ca-
racteristicas masculinas devendo haver contudo profundos conflilos na esfera
psico-sexual € afetiva.

Apesar de fazer referéncia a alguns médicos recomendando-c a se deixar
submeter a referida cirurgia, ndo consta dos autos qualquer laudo médico nesse
senhdo, nao tendo sequer, o inleressado, se submetido a exame psiquiatrico.

Constam apenas dos autos, trés outras cartas de igual teor, sendo duas de
autoria do mesmo e uma terceira carta assinada pela Sra. Maria José dos Santos
— Leopoldina — MG, que se dizendo amiga do Sr. H.L.5.0. intercede em seu fa-
vor por se sentir bastante preocupada com o estado de ansiedade do mesmo e
COom 0 que pode advir com a nao realizagao da propalada cirurgia.

Além desses fatos nenhum dado novo & relatado nessas citadas corres-
pondéncias afora o drama pessoal em que vive o Sr. Hideraldo frente ao conflito
existencial de rejeicéo psicolbgica aos atributos fisiolégicos que o identificam co-
mo sendo individuo do sexo masculing.

PARTE CONCLUSIVA

Aparte 05 aspectos psico-sociais das circunstancias que cercam o caso
do Sr. H.L.5.0., nos defrontamos com uma tragédia pessoal com desdobramen-
tos lmprewsfvels na eslera exislencial, em face a um dilema psico-social resul-
tante de uma realidade nao aceita.

Acreditamos entretanto ser real o sofrimento a que esta submetido o postu-
lante por ndo possuir uma identidade bio-psico-social que ¢ referencie frente a
seus semelhantes e & sociedade em que 0 mesmo se acha inserido.

Entretanto, se nos comove o doloroso conflito que est& colocado nesta
histdria de vida mal vivida, ndo nos parece terrent seguro digressionar sobre os
aspectos filosdficos & psico-sociais de uma existéncia sexual rejeitada, quando o
estatuto da lei e da ética abordam e definem, com clareza, as questes relativas
a0 procedimento a ser adotado frente ao transexualismo ou TRANSGENITALIS-
MO, no dizer do Prof. JEAN CLAUDE NAHOUN, e o ato cirGrgico que tornaria
possivel a transmutagéo sexual.

Assim, se nos causa constrangimento o relato dramatico do Sr. H.L.S.0.
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sobre a sua condiglo existencial, ndo podemos deixar de citar o valioso trabalho
sobre ¢ assunto discorride pelo Prof. HOLDEMAR OLIVEIRA DE MENEZES ci-
tado no relatério do IV CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA LEGAL
ocorrido em Sac Paulo em dezembro de 1974, bem como o Parecer CFM n?
28/75, da lavra do Ex-Conselheiro CLARIMESSO MACHADO ARCURL,

Segundo o Prof. Holdemar Oliveira, “... o transexual de alta intensidade
constitui-se por individuos de total inversao psicossexual, que vivem como mu-
ther, desejam intensa e urgentemente a mudanga do sexo e, mais ainda, prome-
tem automutilagéo ou suicidic se naoc forem atendidos em seus anseios que jul-
gam justos”. E conclue: "Na cirurgia desejada pelo transexual, ¢ ato é mutilador e
nao corretivo”.

Sobre este tema, assim se pronunciou o Dr. Claremesso Machado: “O
problema da transexualidade reside na nac aceitagédo da identidade sexual, na
busca desesperada peta transformagao sexual pela agao cirdrgica ou obtida por
hormdnios; na procura incansada pela harmonia entre 0 sexo psico-social e a ati-
vidade sexual desejada como se pertencesse ao $exo oposto”.

E conclue ¢ nobre parecerista contrariamente a licitude de pretendida cirur-
gia de conversao do sexo, por infringéncia ao Cddigo Penal e ac Codigo de Etica
Médica, por seu cardter mutilador..

Para ambos, muitos “transformados” prosseguem em suas carreiras reivin-
dicatérias, alguns insatisfeitos por no poderem conceber ¢ parir.

No presente caso estamos diante, com um razoével grau de certeza, de
uma situacdo caracterizada como transexualismo ou fransgentalismo onde o
consulente procura obter, deste Egrégio Conselho, autorizacdo para se submeter
a pretendida cirurgia que consistiria na erradicacao dos 6rgdos genitais masculi-
nos e na confeccao de neo-vagina, com vistas A sua satisfagao carnal mas sem
possibilidade de reproducéo da espécie.

E certo gue em alguns paises é possivel a realizagao da cirurgia de con-
versao sexual, por se entender que tal procedimento possui finalidade terapéutica
justificavel face ao profundo desequilibrio psico-social em que se encontram es-
ses individuos.

O direito pAtrio adota, entretanto, como principio, o respeito 4 integridade fi-
sica, $0 admitindo violagao do mesmo nos casos de intersexualidade quando as
cirurgias justificam-se por suas finalidades corretivas.

Assim que pronunciou o Prof. Holdemar Oliveira de Menezes acérca da ci-
rurgia realizada nos casos de intersexualidade;

... mesmo que algumas vezes de dificil e corajosa decisao,
por ter que remover um falo ou um clitéris, até mesmo génadas, obe-
dece a um diagndslico rigorosamente pesquisado, visando a um
aconselhamento de sexo, através da correcfo da genitdlia externa,
eliminando estruturas contraditorias, buscando a harmonia entre a -
siclogia @ o sexo de criagdo a ser adotady ou j4 adotado. Trata-se
nestes casos, n&o de uma mutilag&o, de uma mudanga de sexo, de
um transgenitalismo para justificar habitos homossexuais, porém de
uma determinagdo necessaria de sexo, de uma opgao que se faz obri-
gatéria, em face da dubiedade com que a natureza se manifestou”.

O mesmo nao ocorre entretanto nos casos de transexualismo, onde ndo
h& contradigao fisioldgica reconhecivel ou evidenciavel. Ainda para o Prof. Hol-
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demar Menezes, ... castrar, emascular sabendo-se que isso sé vai servir para a
oficializagéo de uma homossexualidade, isso, para nds néo € intervengéo cirdrgi-
ca, sendo mutilagao cirlrgica sob o ponto de vista anatdmico e les&c sob o ponto
de vista penal...”.

Assim, realizando uma cirurgia de conversao sexual em pacientes transsexuais,
o médico estar4, juridicamente provocando lesdo corporal grave, prevista no arti-
go 129, § 2%, incisos lll e IV do Cédigo Penal, verbis:

Artigo 129 — ofender a integridade corporal ou a salde de outrem — pena: de-
tencdo de trés meses a um ano.

§ 22 se resuftar:
{ll — Perda ou insuficiéncia de membro, sentido ou fungéo,
IV - Deformidade permanente
Pena: reclusado de dois a oito anos.
Além de ferir a ética médica em seu artigo 42, verbis:

Artigo 42 — E vedado ao médico: Praticar ou indicar atos médicos desnecessé-
rios ou proibidos pela legislacao do pafs.

Proporcionar, portanto, a outrem, mediante cirurgia mutiladora, atributos fisiolégi-
¢0s novos e diametraimente opostes ao original, sem contudo garantir-ihes a fun-
cionalidade inerente, & semear em terrenc fértil, a ansiedade e o desespero em
que espera de tal cirurgia a solugdo mégica para seus defeilos estruturais de
conduta e personalidade.

Finalmente temos a considerar que, ao pretender se submeter 4 citada cirurgia,
espera ¢ consulente assumir nova identidade civil como se do sexo oposto fos-
se, 0 que caracterizasse crime por falsa identidade imputado nos agentes ativo e
passivo desta fantasiosa empreitada, previsto no artigo 307 do Cédigo Penal,
verbis:

Artigo 307 — Afribuir-se ou atribuir a terceiros falsa identidade para obter vanta-
gem, em proveito préprio ou alheio, ou para causar dano a outrem.
Pena; Detengdo, de trés meses a um ano, ou muita se o fato ndo
constitue elemento de crime mais grave.

CONCLUSAO

Sendo um dos objetivos dos Conselhos de Medicina, zelar pelo cumprimento das
Leis do Pals e da Etica que rege a préatica da Medicina, somos de parecer contré-
rio ao pleito da pretendida cirurgia de conversdc sexual pelos motivos expostos
no presente Relatério.

E o parecer s.m.j.
Brasflia, 28 de fevereiro de 1991.

Cons. Hildrio Lourengo de Freitas Janior
Relator

Parecer aprovado
Sessao Plendria de 13/4/91
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ACORDAO

Processo Etico-Profissional n? 31/85

Recurso em Processo Etico-Protissional

ORIGEM: CRMPR
RECORRENTE: Dr. JW.S.A.
RECORRIDO: CRMFPR

1 ~ Comete falta ética médica quem indica procedimento cirirgico sem
esgotar investigago diagndstica disponivel.

2 — Recurso conhecido e desprovido parciaimente,

3 -~ Manutengdo da sentenga condenatdria com abrandamento da pena
para "Censura Cenfidencial em Aviso Reservado”.

o :_Amn'ow: |

o V:stos re!atados e d;scut»dos o5 pnesemes autos 0% membros do Pieno do
Tribunal Superior da Etica Médica do Conseiho Feders! de Medicina, reunidos
em sessao realizada em 07 de margo de- 1881, referente ag julgamento do Pro-
_cesso Efico-Profissional CFM. n®. 31/85, em que figura. como Recoriente o Dr., .
J.W.S:A., conforme disposto nas. Resolucdes CFM. nfs, 1210/85 e 1333/89,
ACORDARAM, por fnaioria de votos, dar provimento parcial ao recurso interpas-
to pelo Recorrents, reformando a decisdo da 2% CAmara do Tribunal Superior de
Etica Médica do Conselho Federal de Medicina que manteve-a deciséio do Con-
~selho Regional de origem de aphcagﬁa da pena de “Censura Plblica em:Publi-
cagéo Oficial”, prevista na letra “¢” do artigo 22 da Lei 3.268/57, abrandando para
a penade “t%msm Confidencial em Aviso Reservado”, prevista paletra 't do
antige. 22 da Lei 3.268/57, por infragio aos. artigos. 1% 023 do Cédigo Brasileiro de-
-ae?wédimlogla Médlca, correspondemas 408 aftfqos 6*? e 606& nava! Oddigo de En-
ca ca, T ey :

A presente dec:ls&o foi tomada nos iermos do voto vencedor do: onsalhm-
10 Sergm Ibiapina Ferreira Costa que passa 4 integrar o presente. . S

Brasflia, 07 de margo de 1991.

Cons. ANTUNES DA SILVEIRA NETO Cons. SERGIO IBIAPINA F. COSTA
Presidente " Voto Vencedor
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EMBRIAGUEZ: ASPECTOS ETICO-LEGAIS

Daniel Romero Munés *

1. CONCEITO DE EMBRIAGUEZ

O gue se entende por embriaguez?

- ARBENZ (1) define embriaguez come a intoxicagéo alcodlica aguda ou,
em outras palavras, "o distirbio temporério causado por excesso de bebida al-
codlica”,

AURELIO BUARQUE DE HOLANDA, em seu Dicionario (2), conceitua
embriaguez como o estado do individuo que se alcoolizou ou, em termos simples,
a BEBEDEIRA.

ALMEIDA JR e COSTA JR. (3) dizem que “hd embriaguez quando o grau
de intoxicagao alcodlica sche a ponto de prejudicar sensivelmente a conduta do
individuo”,

A "BRITISH MEDICAL ASSOCIATION" define embriaguez nos seguintes
termos: "A palavra embriaguez serd usada para significar que o individuo esté de
tal forma influenciado pelo aicool, que perdeu o governo ce suas faculdades a
ponto de tornar-se incapaz de executar com prudéncia o trabalho a que se con-
sagra nc momento” (3},

Note-se, portanto, que, em termos médicos, “a embriaguez é o guadro cli-
nico decorrente de altos niveis de &lcool etllico no organismo e se caracteriza,
basicamente, por distirbios neuro-psiguicos”.

Desse modo, para analisarmos as implicagdes éticas e legais da embria-
quez & imprescindivel que saibarnos:

- Quais os distirbios neuropsiquicos que o embriagade apresenta? ou em ou-
Iras palavras, qual o quadro ¢linico da embriaguez?

2. QUADRO CLINICO DA EMBRIAGUEZ

ALMEIDA Jr. e COSTA Jr. (3), referem gue “na embriaguez soltam-se,
progressivamente, os impulsos recalcados, livres gragas ao entorpecimento das
inibigdes morais. O éxico atua de cima para baixo, no eixo nervoso central: pri-
meiro enfraquece ou suprime as fungdes corlicais mais elevadas - a instincia
suprema do psiquismo — para em seguida atingir as proprias atividades instinti-
vas de conservagao individual. Em linguagem psicanalitica, dir-se-4: primeiro si-
lencia 0 superego; depois, até mesmo o id.”

Ao moderar ou suprimir as inibigbes, o dlcoo! desacaima as impulsdes se-
xuais recalcadas. Por isso, uma das primeiras consequéncias da intoxicag¢éo eti-

* Médico legista do Instituto Médico Legal de Sdo Paule. Prof. adjunto de Medicina Legal e de
Deontologia Médica da Faculdade de Medicina do ABC e Santo Amaro. Trabalho apresenta-
do no 1 Curso de Extensiio Universitiria - Temas de Medicina Legal, em abril de 1991,
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lica é o estimulo 4 libido, O bébado se faz audacioso e inconveniente. “O carater
pesado, grosseiro, desajeitado, fastidioso, que assume o flerte sob a agéo do &l-
cool {escreve FOREL), & demasiade conhecido™. Por outro fado, entretanto, o té-
xico diminui a capacidade fisiolégica. "Quanto a libidinagem (nota SHAKESPEA-
RE em MACBETHY), o vinho provoca e a inibe: acende o desejo mas impede a
execucao”. Eis porque o comércio sexual em estado de embriaguez hd uma es-
talfstica muito alta de contaminagdes venéreas: & precariedade nos cuidados
alia-se a demora no contato.

As barreiras morais relativas i sexualidade sao as primeiras gue desmoro-
nam, minadas pelo dlcool. Caem até mesmo as mais sdlidas, como a do incesto
{v. caso de L&, Génese, XIX, 31-35). A regressac ao erotismo infantil foi comen-
tada por ABRAHAM. Em estado normal (lembra este autor), 0s homens, quando
reunidos, guardam entre si uma cerla distancia fisica, e teriam repugnéncia pelos
contatos corporais de carinho. Mas o alcool reaviva os impulsos homossexuais;
tanto que ndo é excepcional, nas reunibes em que se bebe, vermos os homens
se abragarem e se beijarem uns aos outros. O exibicionismo & outra modalidade
de libido pré-genital, a que o alcool faz regredir, ora sob a forma mitigada, verbal,
de anedota fescenina, ora sob a de desnudamento sexual concreto. O sadismo,
enfim, uma das componentes mais primitivas e mais constantes do erotismo, se
reativa durante a embriaguez. Porlanto, como prevenia PLATAOQ, "néo apenas o
vetho, mas também o bébado se torna crianga uma segunda vez™.

Soltam-se igualmente 0s impulsos agressivos. Sua manifestacdo inicial é a
intensificagdo da voz, como se pode observar em qualquer reunido cnde se be-
ba: no principio, quem esteja afastado nada ouve; dentro em pouco, o tom das
vozes aumenta, para chegar no fim, & grosseria, ofensiva, sublinhada por gestos
de crescente violéncia. Alguns, entdo, dao um passo & frente e atingem a
agressao propriamente dita. Nesse momento, pode o ébrio encaminhar-se para o
crime, ou para o suicidio.

3. FASES OU PERIODOS DE EMBRIAGUEZ

O quadro clinico da embriaguez pode ser dividido em fases ou pericdos
evolutivos, isto &, as manifestagdes clinicas, apresentam uma sequéncia evcluti-
va de acordo com a intensidade da intoxicagdo alcodlica aguda.

Admite-se, classicamente, trés fases ou periodos, denominados respecti-
vamente de excitagdo, de confusao e de sono.

3.1. FASE DE EXCITACAO (OU PERIODO EUFORICO)

Na fase de excitag@o a pessoa exibe othar animado; logquacidade, vivaci-
dade motora; associagdo de idéias superficial. As inibigdes ficam adormecidas,
cada qual comega a mostrar 0 que realmente é: este, aquele, zombeteiro; aquele
sentimental, cheio de confidéncias, aquele outro, fica valentao, alguns deprimi-
dos, melancélicos. As pupilas ficam dilatadas; a respiragéo e o pulso se acele-
rarm; a pele Umida. Essas manifestagtes correspondem ae quadro da EUFORIA.

3.2 - FASE DE CONFUSAO OU AGITAGAO

Na fase de confuséo predominam a incoordenagdo e a confusao pslguica.
Aparecem periurbacdes sensoriais coma diplopia (isto €, visao dupla), dis-
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tarbios auditivos (zumbidos) e diminuigdo da sensibilidade tactil e dolorosa. Po-
dem ocorrer ilusbes (isto &, percepgdes erradas).

Ha incapacidade de atengdo voluntdria, fuga de idéias e impulsividade
{acoes irreflebdas obedecendo ao impulso do momento).

A palavra é diffcil, pastosa, isto €, h& disartria (dificuldade de articular as
palavras).

Ha inconvenéncia de atitudes (na giria atual se diria que o individuo come-
¢a a "aprontar”).

Os movimentos sfo incoordenados: ndo é capaz de caminhar em linha re-
ta, de permanecer em equilibrio, em pé, de olhos fechados {sinal de Romberg po-
sitive).

Ocorre, geralmente, impoténcia sexual.
3.3. FASE DE SONO

£ 0 estado paralisiforme.
C bébado ndo consegue manter-se em pé e, 4s vezes, nem sentado.
As pupilas ficam contraidas, a pe'e palida, a respiracao e o pulso lentos.

H& queda da pressdo artenal. O individuo vai perdendo a consciéncia até
atingir o estado de completa inconsciéncia, sé reagindo a estimulos muito violen-
tos.

Esta dltima fase pode levar ao estado comatoso que, as vezes, se torna ir-
reversivel, sobrevinde entdo a morte por intoxicagdo alcodlica

Certos autores admitem cinco fases {(Magnan) incluindo como primeira fase
a SUB-CLINICA e como a Ultima a MORTE. A fase SUB-CLINICA corresponde-
na a uma baixa dosagem alcodlica na qual o individuo ndo apresenta ainda
distirbios detectaveis clinicamente ou seja, na fase sub-clinica hé alcoolemia de-
tectavel mas nao ha embriaguez.

Outros autores (PESSINA) falam em 4 fases, incluindo as rés classicas e
a sub-clinica,

A divisdo em 3 fases apoia-se na lenda:

— Quando Noé estava plantando a vinha, apareceu-lhe 0 diabo e aconse-
thou-0 a que regasse a nova planta com sangue de macaco, de ledo e de porco:
por isso, quem se embriaga se mostra, no comego, inquieto e excitado como um
macaco; a seguir, colérico como um ledo; por fim, inerte e desasseado como um
porco.

SHAKESPEARE, na parte | de sua obra “Véspera de Reis”, também divide
a embriaguez em 3 fases:

— Na primeira fase o b&bado & um tolo;
- Na segunda, é um louco e

— Na terceira, parece-se com um afogado.

Arg. Cons, Region, Med. do PR.
V. 8, n? 29 - Jan/Mar., 1991 33



4. FATORES QUE INTERFEREM NO QUADRO CLINICO DA INTOXICACAO
ALCOOLICA AGUDA

E necessario salientar, entretanto, que essas fases carecem de limites
precisos; h4 individuos que ndo lhes seguem a progressao comum; fendmenos
atribuidos a uma fase as vezes se manifestam em oulra.

Além disso, a duragdo e a intensidade da embriaguez depende de varios
fatores, como por exemplo:

4.1. a sensibilidade individual (varia de individuo para individuo)
4.2, a quantidade de bebida ingerida
4.3. 0 tipo de bebida ingerida {teor alcodlico)

4.4. estado de plenitude gastrica (a absorgao é mais lenta durante ou logo
apts a refeicdo; além disso, as gorduras retardam a absorgao)

4.5, fitmo de ingestic (quanto mais lenta a ingestio, maior tempo terd ¢
organismo para metabolizar e eliminar o etanol sem deixar que atinja
altas concentragdes no organismo;

4.6, hébito ou tolerancia.
5. RELACAQ ENTRE EMBRIAGUEZ E ALCOOLEMIA

Um dos problemas médice-legais mais frequente ¢ a relagao entre a em-
briaguez e a taxa de 4lcool no sangue {alcoolemia).

5.1 Alguns autores (1) estabelecem a seguinte escala de embriaguez:
0,75 a 1,59 de élcool/litro de sangue = fase 1 da embriaguez
1,5 a 3,09/t = segunda fase da embriaguez
3,0 a 3,759/l = coma alcodlico

5.2. TABELA DE ROGER E DOURIS
ROGER E DOURIS elaboraram a seguinte tabela:

menos de 1 pormil ... ... néo justifica embriaguez,
detials........... embriaguez com ressalva,
det6a30........... embriaguez,
d331a40........... embriaguez completa,
dediagl........... embraguez profunda,
maisde 601 .......... intoxicagao aguda alcodlica.

5.3. EMBRIAGUEZ PATOLOGICA

E preciso nao esquecer também, no que se refere a esta relacao embria-
guez x alcoolemia a chamada Embriaguez Patoldgica.

Na embriaguez patolégica os fendmenos e as perturbagdes nao obedecem
4 sequéncia descrita acima. Caracteriza-se fundamentalmente pela despro-
porgao entre quantidade de bebida introduzida no organismo e a intensidade ou
duragio das manifestacGes aulo e hetero-agressivas, convulsées, dellrios, im-
pulsividade sexual, quadro psicotico. Coma e morte podem surgir precocemente.

A embriaguez patoldgica parece estar relacionada, entre outras coisas,
com traumatismos cranianos anteriores. Ha quem afirme, também, que o quadro
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pode surgir em individuos em estado de profunda fadiga que ingerem bebidas al-
codlicas, mesmo em pequenas doses.

6. ASPECTOS LEGAIS

No que tange a relagdo entre crime e embriaguez, os tratadistas do século
passado tinham a tendéncia de alribuir & embriaguez umma porcentagem elevadis-
sima de crime: 60% ou mais.

Em 1893, porém, a “COMISSAO DOS CINQUENTA” (EUA), analisando
13.402 crimes, concluiu que:

12 a embriaguez foi um dos fatores em 50°% dos casos;
2¢ foi o fator principal em 319%.

Investigagao feita em 3.135 sentenciados de Sing-Sing acusa a embria-
guez como fator primordial em 25% does crimes.

Neo que diz respeito a nossa legislacao os sequintes aspectos devem ser
considerados, segundo ARBENZ:

6.1. Em principio, a “embriaguez, vofuntéria ou culposa, pelo afcool ou por
substancias de efeitos andlogos” nao exclui a responsabilidade penat
fart. 24, li, C.P.).

6.2. No entanto, nos termos do § 12 do mesmo artige, "¢ isento de pena o
que, por embriaguez completa, proveniente de caso fortuite ou forga
maior, era, ao tempo da a¢o ou da omisséo, inteiramente incapaz de
atender o carater criminoso do fato ou de determinar-se de acordo
com esse entendimento”.

€.3. Por outro lado, "a pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se o
agente, por embriaguez, proveniente de caso fortuito ou forga maior,
ndo possufa, ao tempo da agdo ou da omissao, a plena capacidade de
entender o carater criminoso do fato ou de determinar-se de acordo
com esse entendimento”.
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DEPARTAMENTO ESTADUAL DE POLICIA CIENTIFICA

B.O. n?

Registrado em

de de sob n?

EXAME DE VERIFICAGAO DE EMBRIAGUEZ

— Clinico e Quimico (Bafémetro) —

Aos de de mil novecentos e ..., nesta Cidade
de as horas, a fim de atender a requisigado
do Douter do Distrito Poticial
Equipe , foi procedido © exame de Verificagdo de Embriaguez em:
Nome: R.G.

IDADE: ESTADO CIVIL:
COR: PROFISSAQ:

NACIONALIDADE:
FILIAGAQ:
RESIDENCIA:

NATURALIDADE:

HISTORICO:

Realizada a pericia, passamos a oferecer 0 sequinte laudo:

EXAME CLINICO: -

| = HALITO:

Il - MOTRICIDADE:

1. Marcha

2. Escrita

36

a) Incaracteristica
h) Discretamente etilico
¢) Acentuadamente etilico

a) Normal
b) Oscilante
c) Ebriosa

a) Normal
b) Inconclusiva
c) Atéxica
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3.Index-nariz; index-index;
calcanhar-joelho;

4, Elocugéo:

I — ROMBERG (Inciusive com sensibilizagao):

IV — PSIQUISMCOC:
1. Consciéncia

2. Atengdo: (voluntdria e

involuntéaria)

3. Memodria

4. Afgtividade

5. Vontade

V — FUNGOES VITAIS:

1. Pulso

2. Pupila

3. Sensibilidade

4. Aparéncia

5. Alitude

a} Normal
b) Inconclusivo
¢) Ataxica

a) Normal
b} inconclustva
¢) Disértica

a) Ausente
b} Inconclusivo
c) Presente

a) Orientado
b) Discretamente desorientado
c) Desorientado alo e autopsiguicamente

a) Euprossexia
b) Paraprossexia
c) Aprossexia

a) Eumnésica
b) Paramnésica (hiper ou hipo
¢) Amnésia

a) Eutimia
b) Inconclusiva
c) Paratimia (hiper ou hipo)

a) Eubulia
b) Parabulia (hiper ou hipo)
c) Abulia

a) Normat
b} Répido
¢) Irregular

a) Reagindo bem & luz
¢} Midriase
¢) Reagindo mal & luz

a) Normal
b) Inconclusiva
¢} Diminulda

a) Incaracterfstica
b} Facies Congesta
¢) Sonalento

a) Incaracterfstica
b) Excitado
¢) Deprimido
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EXAME DE LABORATORIO: (Bafémetro) Procedida a dosagem alcodlica, obti-
vemos ¢ seguinte resultado gramas por
de sangue.

QUESITOS:

PRIMEIRO — H4 sintomas indicativos de que o paciente ingeriu bebida atcodli-
ca ou fez uso de substancia de efeitos analogos?

SEGUNDQO — Em consegiiéncia, ele estid embriagado?
TERCEIRO - Qual a substancia que produziu a embriaguez?
QUARTC - No estado em que se encontra o paciente, coloca ele em perigo a
seguranga prépria ou atheia?
RESPOSTA AOS QUESITOS
PRIMEIRO —
SEGUNDO -
TERCEIRO -
QUARTO -

CCNCLUSAQ: - Assim sendo conclui-se pelos resultados dos exames clinico e

quimico, de acordo com 0s estudos existentes a respeito, um estado de

Nao embriagado, Embriagado, Completamente Embriagado).
Este laudo, apds conferéncia com o segundo signatério, foi redigide pelo

relator, a quern coube, como perito, a realizagdo dos exames.

) de de 19

MEDICO-LEGISTA EXECUTOR MEDICO LEGISTA SUBSCRITCR
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6.4. Por fim, a embriaguez “pré-ordenada”, prevista no art. 44, que cuida
das circunstancias agravantes. Entre elas, se o agente cometeu 0
crime “depois de embriagar-se propositadamente para cometé-lo” (art.
44, 11, CP).

Qutro aspecto de interesse médico-legal é o que se refere aos problemas
de trénsito. De fato, j& na primeira fase o individuo tem a sua atengao diminufda.
Na segunda exibe perturbagdes psico-sensoriais profundas, agressividade, abo-
licao da critica, diplopia, diminuicao dos reflexos.

A Lei das Contravergdes penais cuida da matéria no art. 34: "Dirigir veiculo
na via publica, ou embarcagdes em &guas publicas, pondo em perigo a seguran-
ca alheia;” (diregdo perigosa).

O regulamento do Cédigo MNacional de Transilo (Decreto nQ 62,127, de 16
de janeiro de 1968) proibe a todo condutor de veiculo “dirigir em estado de em-
briaguez alcotlica ou sob o efeilo de substancia téxica de qualquer natureza”
(art. 181, I11).

O Conselho Nacional de Transito (COTRAN) estabeleceu que a concen-
tragdo do dlcool no sangue de 0,8 g/t “constitui prova de que o condutor do ver-
culo se acha sob influéncia do estado de embriaguez alcodlica (Resolugdo n®
411/60).

Alguns autores demonstraram que muito abaixo desta taxa j& havia prejui-
20 nao desprezivel de capacidade de dirigir. Existe também casos inversos, isto
&, taxas maiores sem embriaguez.

7. PERICIA MEDICO-LEGAL DE EMBRIAGUEZ

Mo IML de Sao Paulo realizamos o exame de verificagdo de embriaguez
utiizanda-se o protocolo elaborado com esta finalidade (anexo), com algumas
modificagdes.

Desse protocolo constam:
7.1. Elementos de identificagao.
7.2 Dados do exame clinico incluindo:
- halito
- motricidade (exame da marcha, da escrita, da coordenacio motora e

de elocugdo)
- Pesquisa do sinal de Romberg

- Psiguismo (estado de consciéncia, ateng&o, memdria, afetividade e
vontade)

— Reflexos

— Estado das pupilas
— Sensibilidade

— Aparéncia

— Afitude

— Funcgoes vitais.
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7.3. Dosagem alcodlica

Quanto a esta parte & importante destacar que o protocolo cita o bafémetro,

mas o que estd sendo efetivamente realizada é a dosagem por cromatologia ga-
s0sa.

7.4, Quesitos

19) Ha sintomas indicativos de que o paciente ingeriu bebida alcodlica ou
fez usc de substancia de efeitos analogos?

2%) Em conseqiéncia, esté ele embriagado?
3%) Qual a substancia que produziu a embriaguez?
4?) No estado em que se encontra o paciente, coloca ele em perigo a segu-
ranga priopria cu albeia?
8. CONCLUSAO

Concluindo gostariamos de sumarizar o que foi dito, frisando 0s seguintes
peontos:

8.1. — Embriaguez € o quadro clinico da intoxicagao alcodlica aguda

8.2. — Nesse guadro destacam-se os disturbios neuro-psiguicos

8.3. — Os atos anti-scciais € 0s acidentes estdo relacionades com esse
quadro clinico, o gual pode ser dividido em fases evolutivas.

8.4, — As fases evolutivas estlo, geralmente, relacionadas com a alcoo-

lemia, porém isto pede ser muito vandvel de caso para caso e essa
relacéo pode estar completamente alterada.

* Vide artigos sobre o tema em U Arquives” 1 16- 1987 e n” 8- VLN

Arg. Cons. Region. Med. do PR.
A0 V. 8, n? 29 — Jan/Mar., 1991



MUDOU DE ENDERECO?

Oy

Decreto Federal no. 44.045 de 19.07.1958
— D.0. de 25.07.1958

Artigo 69 — Fica o médico obrigado a8 comunicar
a0 Conselhe Regional de Medicina em que estiver ins-
crito, a instalacdo de seu consuftbrio ou local de traba-
tho profissional, assim comc qualquer transferéncia de
secdle, ainda guando na mesma jurisdi¢do,

NOME:

Consultorio: D Residéncia: D

Rua-
NG Andar/Sala/Apto.

Bairro:
CIDADE:
CEP: ESTADO:

Formado na Universidade de Ano

Especialidade que pratica

Tem Titulo de Especialista?
Qual Sociedade?
O Titulo ja foi registrado no Conselho?

WF Data:
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

RELATORIO TRIMESTRAL DAS ATIVIDADES DO CRMPR
ABRIL, MAIO, JUNHO/91

REUNIOES

Reunides de Diretoria 11
Reunides Plendrias 18
Assembléias Gerais 00
Sessdes Solenes p/ entrega de carteiras 04

DESCRICAO DAS REUNIOES DE DIRETORIA

- 04 DE ABRIL DE 1991 - 11 DE ABRIL DE 1991 - 18 DE ABRIL DE 1991

- 25 DE ABRIL DE 1991 - 02 DE MAIO DE 1991 - 16 DE MAIO DE 1991

— 23 DE MAIO DE 1991 - 06 DE JUNHO DE 1991 — 13 DE JUNHO DE 1991

— 20 DE JUNHO DE 1991 - 27 DE JUNHO DE 1991

DESCRIGAO DAS REUNIOES PLENARIAS

— 12 DE ABRIL DE 1991 — PLENARIA N? 545 — POSSE DA NOVA DIRETORIA

- 08 DE ABRIL. DE 1991 — PLENARIA N° 546

- 15 DE ABRIL DE 1991 — PLENARIA N2 547 — JUGAMENTO

— 15 DE ABRIL DE 1991 ~ PLENARIA N2 548

— 18 DE ABRIL DE 1991 — PLENARIA N? 548 — DISCUSSAQ DO EXAME DE PROFICIENGIA
PROFICIENCIA

- 22 DE ABRIL DE 1991 — PLENARIA N9 550

— 29 DE ABRIL DE 1991 — PLENARIA N2 551

- 06 DE MAIO CE 1991 — PLENARIA N 552

- 13 DE MAIO DE 1991 — PLENARIA N? 553 — JULGAMENTO

— 13 DE MAIO DE 1991 — PLENARIA N° 554

— 20 DE MAIO DE 1991 - PLENARIA N¢ 555

— 27 DE MAIO DE 1991 — PLENARIA N° 556 ~ JuGAMENTC

— 27 DE MAIO DE 1991 - PLENARIA N¢ 557

~ 03 DE JUNHQ DE 1991 - PLENARIA N2 558 — JULGAMENTO

- 03 DE JUNHO DE 1991 — PLENARIA N° 559

— 10 DE JUNHO DE 1981 — PLENARIA N2 560

- 17 DE JUNHO DE 1991 — PLENARIA N¢ 561

— 24 DE JUNHO DE 1991 — PLENARIA N© 562

RESOLUGOES APROVADAS
RESOLUCAC CRMPR N 039/91 — “ACORDO CCLETIVO DE TRABALHO"

PARECERES APROVADOS )

N2 0173/91 -"HEMOTERAF"IA - APLICACAO DO ARTIGO 25 DO COD!GO
DE ETICA MEDICA” )

N2 0174/91 — “DOCUMENTACAQ ENVIADA PELA POLICLINICA CASCAVEL"

N2 0175/91 — "PERITQ DE PACIENTE — LEGALIDADE"

N2 0176/91 — “REFERENCIA AC CID EM ATESTADOS”

N2 0177/91 - “INDEFEHIDA SOLICITACAO PARA INGRESSO NC CORPO
CLINICO E INTERNAMENTOS DE PACIENTES NO HOSPITAL
E MATERNIDADE DE SAQ JOSE DOS PINHAIS”
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N2 0178/91 — “COBRANGA DE HONORARIOS MEDICOS DE PACIENTE IN-
TERNADOS NA U.T.L."

N2 0179/91 — “CHEFIA DA DIMS EXERCIDA POR PROFISSIONAL NAQ ME-
pico”

N® 0180/91 - “DELEGAR INCUMBENCIA A PESSOAS NAO TECNICAS”

N? 0181/91 — “ATENDIMENTO MEDICQ PRESTADC AO SR. HELIO MOREI-
RA DE CESAR”

N? 0182/91 — "UTILIZAGAQ DO CODIGO 50.01.021-2 DA TABELA DA AM.B."

N2 0183/91 — “SOLICITAGCAO DE VEREADOR DE MATINHOS DE ACOMPA-
NHAR CASO DE OBITO DE UM MENOR DESSA LOCALIDA-
DE, POR MENINGITE"

N2 0184/91 — "ATIVIDADES LEONISTICAS A SEREM DESENVOLVIDAS PE-
LO DISTRITO L-6 — "CONSERVACAO DA VISAO E TRABA-
LHO COM OS CEGOS”

N2 0185/91 — “DENUNCIA DO DR. WILSON QUINTA REIS JUNIOR”

N¢ 0186/91 — “PACIENTE TRANSFERIDO PARA UT! - A QUEM CABE ASSI-
NAR ATESTADO DE OBITO" )

N2 0187/21 — “COBRANCA DE COMPLEMENTAGAO DE HONORARIOS ME-
DICCS DE PACIENTES CONVENIADOS”

N? 0188/91 — "PARECER N¢ 0174-CRMPR"

N¢ 0189/91 - “AUTENTICIDADE DE ATESTADOS” )

N2 0150/91 — “MEDICO CLINICO — RESPONSAVEL POR CLINICAS ESTETI-
CAS”

N2 0191/91 — "PROCEDIMENTO DO MEDICO ANTONIO AUGUSTO DOU-
RADO"

N® 0192/91 — “OBITO — PACIENTE INTERNADA"

N2 0193/91 — “DENUNCIA CONTRA O HOSPITAL NOSSA SENHORA DE
SALTO DO LONTRA”

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

01) Reuniao dia 02/04/91, na sede de CRMPR, com a participagéo do Presidente
do CFM, Diretoria do CRMPR, Presidente e Secretdrio do CREMERS.

02} Reunido no Hospital Nossa Senhora das Gragas, dia 02/04/91, com a parti-
cipacdo do Presidente do CRMPR, Cons. Wadir Rupollo, onde foi discutido o
Cddigo do Consumidor € também houve um didlogo sobre ética Médica”.

03} Reunifo na Assembléia Legislativa do Paran4, dia 03/04/91, com a partici-
pacio do Cons. Antonio Carlos Kster Fitho, sobre “Transplante de orgéos”

04) Reunido em Brasflia, dia 08/04/91, com a participagao do Cons. Farid Sab-
bag, para discusséo de alteragao da Lei n? 3.268/57.

05) Posse da Diretoria da Academia Paranaense de Medicina, realizada dia
16/04/91. Compareceu o Cons. Wadir Rupolle, Presidente deste CRM.

06) Semindrio no Hospital Santa Gruz, dia 19/04/91, com a participagao do As-
sessor Juridico Antonio Celso C. Albuguerque como palestrante € Cons. Wa-
dir Rapollo, Presidente deste CRM,

07) Entravista na Radio Porto Alegre, dia 02/05/@1, com a participagéo do Presi-
dente Wadir Ripolio, Dr. Renato Meroli & Dr. Jdlio Militao, sobre Erro Médico.

08) Inauguragao da Unidade de Terapia Intensiva Coronaniana (UTEC) do Hospi-
tal Evangélico de Curitiba, dia 07/05/91, com a participagéo do Cons. Farid
Sabbag.

09) Lancamento de livio “Eraslo Gaertner — Um Lutador Incansavel por Nobres
Causas”, dia 07/05/91, no Paldcio Avenida, com a participagdo do Presiden-
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te, Cons, Wadir Ripollo.

10) Reunido no hospital Evangéfico de Curitiba, dia 07/05/91, com a participagao
dos Consetheiros Wadir Ripollo e Farid Sabbag, sobre Etica Mé&dica.

11) Reunido em Brasflia, no Conselho Federal de Medicina, dia 09 e 10/05/91,
com a participagdo dos Conselheiros Wadir Rapoflo. Farid Sabbaa e Antonio
Carlos C. Kiister Fithg, sobre as alteragdes da Lei n? 3.268/57.

12) Reunido na Sociedade Paranaense de Oftalmologia, dia 15/05/91, com a par-
ticipagao dos Conselheiros Wadir Rapollo, Farid Sabbag e do Assessor Jurl-
dico Antonio Celso C. Albuguerque, sobre Etica Médica.

13) Reunido em Maring4, dia 17/05/91, com a participagdo dos Conselheiros
Wadir Ripollo, Farid Sabbag e o Assessor Juridico Antonio Celso C. Albu-
querque, sobre Elica Médica e o Cddigo de Defesa do Consumidor.

14) Reuniao em Londrina, dia 18/05/91, com a parficipagdoc dos Conselheiros
Wadir Rupollo, Farid Sabbag e o Assessor Jurldico Antonio Celso C. Albu-
querque, sobre Etica Médica e o Cddigo de Defesa do Consumidor.

15) Il Conferéncia Estadual de Etica Médica, realizado no Consetho Regional de
Medicina da Bahia, dias 23, 24 e 25/05/91, com a participagao do Consetheiro
Carlos Ehlke Braga Filho na Mesa Redonda sobre o Tema “Aspectos Legais
na Reprodugdc Humana”,

16) Reunido com o Dr. Francisco, Diretor-Presidente da Gazeta do Povo, dia
28/05/91, com a participacio dos Conselheiros Wadir Rapollo, Hélio Germi-
nianii e Farid Sabbag, sobre: Apresentagdo do CRMPR 2 imprensa e su-
gestdes para criagio de “espaco” para publicagdo de assuntos élicos e mé-
dicos de interesse da profisséo e populagao.

17) Reunifio do Conselho Federal de Medicina, dia 02 e 03/05/91, para discusséo
da Comissfo para Estudos de Reprodugdo Humana, com a participa¢éo da
Conselheira Solange Borba Gildemeister.

18} Il Congresso Paranaense de Ginecologia @ Obstelrcia, dia 22, 23, 24 e
25/05/91, na cidade de Cascavel, com a participacio da Conselheira Solange
Borba Gildemeister.

19) Reunido no Conselho Federal de Medicina, dias 13 e 14/06/91, para participar
da discussao da Comisséo para Estudos de Reprodugaoe Humana, com a
participagao da Conselheira Solange Borba Gildemeister.

20) Reunifo com a Associacdo Médica do Parand, dia 19/06/91, para discussao
de “Apcio & Unimed, do Sistema de Atendimento Particular por ser a Unimed
uma Cooperativa”, com a participagéo do Conselheiro Wadir Ripollo.

21} Reunido no Conseltho Regional de Medicina de Sao Paulo, dia 22/06/91, para
discutir a "Unificagdo dos Métodos de Trabalho dos CRMs", com a partici-
pacéo dos Conselheiros Wadir Rlpollo e Farid Sabbag.

22) Reunido na Academia de Medicina, dia 22/06/91, para posse de dois novos
Académicos, com a participagdo do Conselheirg Wadir Ropolio.

23) Reuniéio no Conselho Regional de Psicologia do Parand, dia 26/06/91, com a
participagédc do Conselheiro Osmar Ratzke.

24) Sessfo de abertura do XVI Simpésio Paranaense de Oftamologia, dia
28/06/91, com a participa¢do na Mesa de Autoridades do Conselheiro Wadir
Rupolio.

ATENDIMENTO EXTERNO

— Solicitagdes de Cédula de identidade 046
— Solicitagdes de Carteira Profissional 004
- Solicitagbes de Inscrigao Primdria =063
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- Solicitacbes de Transteréncia para 0 CRMPR

- Solicitagdes de Inscrigdo Secundéria no CRMPR

— Solicitagbes de Autorizagéo 90 (noventa) dias

— Solicitagtes de Transferéncia para outros Estados

~ Solicitacdes de Inscrigdc Secundéria para outros Estados

- Solicitagbes de Registro de Especialidade

- Solicitagdes de Revalidagéo de Thulo de Especialista

~ Solicitagdes de Anotagio de Especialidade em Carteira Profissional
— Solicitagdes de cancelamento de Inscrigéo por Aposentadoria

- Soficitagbes de cancelamento de Inscrig&o por Auséncia do Pais
— Solicitagbes de cancelamento de Inscrig&o por falecimento

- Solicitagdes de cancelamento de Inscrigdo Secundéaria

— Solicitagbes de alteragdo de enderego

— Comunicados de retorno ac Pals

— Recibos emitidos

— Solicitagbes de afteragdo de nome

ATENDIMENTO AS SECCIONAIS

— Oficios atendidos

- Envio mensal de tabelas para cobranga

— Envio mensal de suprimento para despesas
— Atendimento através de contacto telefdnico

SERVIGCOS DE DATILOGRAFIA

— Offcios diversos expedidos

— Portarias

— Declaragbes de pagamento de anuidade
~ Certidbes para fins de aposentadoria

FECHAMENTO DIARIO DO CAIXA PARA DEPOSITO BANCARIO

CALCULO MENSAL DE TAXAS E ANUIDADES ENVIADAS PELO
CFM, PARA ELABORAGCAO DE TABELA

CONFIRMACAO DE DIPLOMAS
CPD SECRETARIA

Emisséo de listagem de médicos

Emissdo de etiqueta de médicos

Atualizagdo Cadastro pessoa juridica

Cadastro de etiquetas dos deputados federais

Cadastro de etiquetas de associagfes e sociedades médicas
Cadastro de protocelos

Cadastro de andamento de protocolo

Emissao de histdrico de protocolo

Oficios expedidos pela secretaria

Offeios circulares secretaria (500 cépias)

078
028
006
031
029
044
022
034
009
002
002
002
021
002
600
004

032

156
009
017
018

063

09
03
06
500
119
1005
4360
02
10
01

MARCELO CESAR TADEU PEREIRA

CPD Secretarnia
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COMISSAO DE QUALIFICAGAO PROFISSIONAL

REGISTROS DE ESPECIALIDADES

APROVADOS 039
INDEFERIDOS 004
PENDENTES 005
REVALIDACOES DE TITULOS 022
ANOTACOES DE ESPECIALIDADES EM CARTEIRA 035
OFICIOS EXPEDIDOS 063
SECRETARIA

Oficios Expedidos 082
Circulares 002
Certiddes 001
Declaragdes 001
DOCUMENTOS EXPEDIDOS

22 Via Cédulas de Identidade 053
29 Via Carteiras Profissionais : 004
inscrigbes efetuadas de 01/04/1991 4 27/06/1991 17
Inscrigbes Primérias 065
Transteréncias efetuadas neste CRMPR 038
Inscrigbes Secundérias efetuadas neste CRMPR 011
Inscrigbes de Médicos Estrangeiros 003
Transferéncias para outros Estados o041
Inscricbes Secundérias para outros Estados 036
Cancelamento Inscricdo Secundéria 002
Cancelamento por Aposentadoria 002
Autorizagbes por 90 dias 006
Retificagéc de Nome 005
Falecimentos 002
Ausentes do Pals 002
Retorno ao Pals 003

COMISSAO DE FISCALIZAGAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL

OFICIOS EXPEDIDOS ..t ivesttviieinaneeenennnnnnns 79
OFICIOS CIRCULARES .. ...ttt tiiiieeriiniinsannn. 02
PORTARIAS & ittt ittt ettt ettt e 01
RELATORIOS .ot iie it et et ittt e 06
PARECERES ..ttt tttir ettt ittt e et 07
DECLARAGAO REGULARIDADE FUNCIONAMENTO PESSOA

JURDICA .............. et e, N 231
22 VIA CERTIFICADO INSCRIGAO PESSOA JURIDICA ........... 03
INSCRICAO PESSOA JURIDICAAPROVADA . ........0cvvvenn.. 14
PESSOA JURIDICA INSCRITA ...... et et 20
REGIMENTO INTERNO DO CORPO CLINICO APROVADO .. ...... 02
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DENUNCIAS o vt e e tesne e et teanssnsncnnserneenanes - 06

APURADAS ............. 02

EM ANDAMENTO: ......... 04

CONSULTAS ...ttt ittt ccanrenr s tssssanrs 11
RESPONDIDAS ............ 05

_ EM ANDAMENTO: ......... 06

VISITAS DE FISCALIZAGAOD . .. .ottt ittt e i e v vt i anans 02

I3

1. = MANICOMIO JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA, peios Conselheiros
Osmar Ratzke, Luiz Salim Emed, Carlos Ethke Braga Fitho e Daebes Galati
Vieira.

1. — CLINICA ESPIRITUAL NEW LIFE, pelos Conselheiros Tania Mara Cunha
Schaefer e Gabriel Paulo Shroch.

RELATORIO DE ATIVIDADES DO CPD

ABRIL/91

Emissao de relatério contendo nomes e enderegamento completo dos profissio-
nais residentes nas 29 cidades do Paran4, solicitadas pelo Dr, Renato Niero, em
02/4/91.

Emissao de etiquetas dos profissionais residentes na cidade de Curitiba, solicita-
das pela Liga Paranaense de Combate ao Cancer, em 02/4/91.

Emissdo de relatério contendo nomes e enderegamento completo dos profissio-
nais residentes nzs 18 cidades do Parand, solicitadas pela Asscciagdo Médica
do Suidoeste Novo, em 16/4/€1,

Emissao de relatdrio contendo nomes e enderegamento completo dos Pediatras
registrados, para Dra. Jussara Varassin, em 16/4/91.

Emissdo de relatério contendo romes e enderegamento completo dos profissio-
nais residentes nas cidades de curitiba e Ponta Grossa, para Fundacéo Santos
Lima, em 19/4/91,

Emissao de relatdrio contendo nomes e enderegarrento completo dos Psiquiatras
registrados, para Dr. Victério Ciupka, em 22/4/91,

Emissédo de relatério contendo nomes e enderegamento completo dos especialis-
tas em Medicina do Trabalho e Otorrinolaringologia, para Fundacéo Telepar, em
26/4/91.

Emiss&o de relatérios de lodos os especialistas registrados, contendo nomes e
CRMs, para UNIMED, em 23/4/91.

MAID/91

Emissao ce relatério contendo nomes e enderegamento completo dos profissio-
nais residentes nas 37 cidades do Paran4, solicitadas pelo Dr. Bartolomeu Silva,
em 06/5/91.
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Emissdo de relatdrio contende nomes e enderegamento completo de todos os
especialistas registrados, para Victdria Régia Comércio de Materiais Mé&dicos Lt-
da., em 06/5/91.

Emisséo de relatérios contendo nomes e enderegamento completo de todos os
especialistas registrados, para Empresa de Correios e Telégrafos, em 09/5/91.

Acompanhamento constante das atividades exercidas pelo Programador Goethe
R, Qliveira, do Conselho Federal, onde foram realizados acerlos e modificacées
nos programas j4 existentes, bem como a implantagfio de novos “Softwares”, no
perfodo de 14 a 18/5/91, em hordrio integral.

Emiss&o de etiquetas dos Pediatras, Neurologistas e Clinicos Gerais, para Fun-
dagaco Caetano Munhoz da Rocha, em 28/5/91.

Emisséo de etiquetas dos profissionais residentes na cidade de Curitiba, para
Empresa de Correios e Telégrafos, em 28/5/91.

Emiss&o de relatério contendo nome e enderegamento completo dos Pediatras
residentes no interior do Parana, para Dra. Solange Cotfinski, em 29;_’5!91.

JUNHO/91

Corregdo dos dados constantes no Cadastro de Pessoas Flsicas, através de
pesquisa realizada diariamente, junto s fichas da Secretaria, dos profissionais
cujos sobrenomes iniciam-se com as letras S, T, U, V. W, X, Ye Z

Alteracdo e inclusdo de dados constantes no Cadastro do Indice da Revista Ar-
quivos, bem como emisséo de relatdrios realizados no perfodo de 26 a 28/6/91.

ATIVIDADES DIARIAS
Cépias de Seguranga de todos os arquivos;
Cadastramento de novas inscriges;
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NOS EUA, AS MEDICAS SOFREM DISCRIMINAGAQ

WASHINGTON - As mulheres continuam sendo mantidas a distan-
cla de posi¢des importantes no campo da medicina, uma situagfo que aca-
ba se refletindo no cuidado com as pacientes, afirma a Fundag#io da Maio-
ria Feminista.

. Em relatério que acaba de divuigar, essa organiza¢fo apresenta
um quadro comparativo mostrando que ndo existem mulheres dirigindo fa-
culdades de Medicina. Revela ainda que apenas 16 por cento de todos os
médicos s&o mulheres, apenas 21 por centc do corpo docente das escolas
de Medicina s80 de mulheres enquanto elas representam 36 por cento dos
estudantes de Medicina. O relatdrio ressalta ainda que praticamente s6
mulheres estudam Enfermagem.

Eleanor Smeal, a presidente da fundagho, disse que no ritmo
atual as mulheres s alcangario paridade com os homens no corpo docen-
1e das faculdades de Medicina no ano 2077,

“Em 1985, a renda média das médicas correspondia & 61 por cen-
to da de seus colegas homens, Em 1988, as mulheres ganhavam 62,8 cen-
tavos para cada dblar recebido pelos médicos”, afirma o relaiério. O plor
é que esses nimeros representam uma queda em relaclo aos 63,2 centa-
vos por dblar em 1982". O relatdrio foi divulgado por ocasifio do Més da
Mulher na Medicina, comemorado em setembro.

A Dr? Roselyn Payne Epps, presidente da Assoclagfo Americana
de Médicas, declarou que o relatdric mostra que as mulheres “estio ex-
cluldas de maneira chocante de posi¢gbes declsorias na medicina e que es-
se telhado de vidro médico estd custando As mulheres suas vidas™”, Smeal
disse em entrevista que a maioria das pessoas n&o sabe da situaglo e
pensa que as mulheres estio passando melhor do que na realidade,

“As médicas terdo que se organizar para corrigir Isso e as pacien-
tes terfio que pedir isso. A questio ndo afeta somente a ascensdo profis-
sional das mulheres como também os cuidados com a sua salde”, disse
ela, O desequilfbrio também existe nas organizagbes médicas, afirma o re-
latério, dizendo que em seus 144 anos de existéncia a Associagio Médica
Americana nunca teve uma mulher em cargo executivo e sd passou a in-
clul-1as no conselho em 1989,

Ironicamente, o Colégio Americane de Obstetras e Ginecologistas
nunca teve mails do que duas mutheres ao mesmo tempo em seus 17 prin-
cipais cargos em seus 41 anos de existéncia.

Q relatério da fundagiio também diz que a maioria das pesqulsas
médicas & feita com homens e 05 seus resultados slo apiicados tanto a
homens como a mulheres.

*Os pesquisadoras e médicos insistem em aplicar respostas mas-
culinas a questbes femininas, apesar das provas de que as doengas nfo
sfo iguais em homens e mulheres”, diz o ralatdric. E devido & falta de mé-
dicas, problemas médicos exclusivos das mulheres tém sido negligencia-
dos ou tratados de manelira inadequada.

“A partir do momento em que as mulheres entram no sistema mé-
dico, suas observagbes e sintomas sfio conslderados Insignificantes ou de-
correntes de raz&es emocionais com mals freqlidncia que os sintomas dos
homens”, observou o relatério. "Mesmo quando os indiclos sfo idénticos
aos dos homens, os médicos os lgnoram”, .

Além disso, 380 receftados sedativos, tranqiilizantes & remédios
contra ansiedade com mais freqiéncia para as mulheres do que para os
homens, observa o relatério.

“A necessidade de mulheres em posictes decisdrias na medicina &
enorme. Por muito tempo a salide das mulheres t8m sido ignorada, seus
sintomas minimizados e suas diferencas bioldgicas - usadas para excluir
as mulheres em outros campos ~ congideradas sem maior importancia”,
disse ainda o relatério, (Janet Bass, da UPI).

(Transcrito da Gazata do Povo de 22/9/91)
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DIPLOMA DO MERITO-ETICO PROFISSIONAL

A Assoclaglic Médica do Parand e o Conselho Regional de Medicina do Parand promove-
ram no (itimo dia 18 de Outubro de 1991 as solenidades de homenagem aos lcos do
Parand.

Com o auditdrio lotado, pela sua quarta vez, o CRM homenageou o8 colegas que completa-
ram §0 anos de oxerciclo da medicina, sem sansdo $tico-profissional, com a cutorga do
“Diploma do Mérito Etivo-Profissional”,

Foram 08 seguintes os colegas que reteberam a |usta distingfio;

- Dr. Walfrido Locher - CRM 107

= Dr. Amaury Luclano de Munhoz Rocha - CRM 208

= Or. Amilcar Rocha Coutinho - CRM 284

—Dr, Levl Mirs Carnelro - CRM 325

= Dr. Ruy Leal - CAM 361

~ Dr. Eloi Viconts Bettega - CRM 410

~ Dr, Newton Cdrtes Vieira Lima - CRM 485

= Dr. Manoel Stenghel Cavaicanti - CRM 498

— Dr. Afonso Nacta Halkal - CRM 540

— Dr* Romana Chorosnicka Domingues - CAM 1518

= Dr. Manlf Zacharias - CRM 2050

= Dr, Orlando Vicentini — CRM 480

- Dr. Octavia Genta - CRM 528

= Dr, Luiz de Castro Serra - CRM 545

= Dr. Emilio Gomes Flalho - CRM 826

= Dr, Devanir Ribeirp Telxelra - CAM 1682

— Dr, Pifnlo Romand - CRM 344

— Dr* Raquel Amotin Rebellc - CAM 379

- Or. Vicente de Barros Lemos - CAM 205 - “IN MEMORIAN"

= Dr. Domicic Persira da Costa - GRM 009 - "IN MEMGRIAN"

50

Entre os multos presentes que compareceram As solenidades, a presenca do Dr. Wadir Ru-
pollo, presidente do CRMPR; Dr. Antonio Ceiso Nassslf, presidente da AMB; Dr, Renato

Merolli, ex-presidente da AMP; Dr, Nizan Pereira de Almeida, Secretario de Estado da
Sadde; Dr. Mérlo A, Ferrari, prasidente do Sindicato Madico do Parand; Dr. José Fernando
Macedo, presidente da AMP.
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Uma vis#o do grande auditério da AMP, lotado por médicos e familiares, prestigiando a
grande solenidade.

Prot, Dr. Manoel Stenghel Cavalcant), um dos colegas que recebeu ¢ merecido "Diplema do
Mérito-Etico Profissional™.
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MORTE ENCEFALICA

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAQ N¥ 1,346, DE 08 DE AGOSTO DE 1991

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicdes que the confere
a Lei n? 3.268/57, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n?
44.045, de 19 de ulho de 1958, e

CONSIDERANDO que a parada total e imeversivel das fun¢les en-
cefélicas equivale 4 morte, conforme ja estabelecido pela comunidade cientffica
mundial;

CONSIDERANDO o 6nus psicoldgico e material causado pelo prolon-
gamento do uso de recursos extraordindrios para ¢ suporte de fungdes vegeta-
tivas em pacientes com parada total e irreversivel da atividade encefdlica;

CONSIDERANDO a necessidade de judiciosa indicacio e interrupgéo
do emprego desses recursos,

CONSIDERANDO que ainda nfio ha consenso sobre a aplicabllidade
desses critérios em criangas menores de 2 anos;

RESOLVE adotar os seguintes principios:

1) Os critérios, no presente momento, para a caracteriza¢8o da parada
total e irreversivel das funcdes encefdlicas em pessoas com mais de 2 anos
s8o, em seu conjunto:

a) clinicos - coma aperceptive com arreatividade inespecfiica, dolorosa e
vegetativa, de causa definida. Ausé.nia de reflexos comeano, ocoloencefélico,
oculovestibular e do vomito. Positividade do teste de apnéia. Excluem-se dos
critérios acima, os casos de intoxicagbes metabdlicas, intoxicagbes por droga
ou hipotermia.

b) complementares - auséncia das atividades bioelétrica ou metabdlica
cerebrais ou da perfusfio enceféfica;

2) O periodo de observagio desse estado clinico devera ser de, no mini-
mo, 6 (seis) horas.

3) A parada total e irreversivel das fungbes encefdlicas serd constatada
através da observaglo desses critérios registrados em protocolo devidamente
aprovado pela Comisséo de Etica da Instituig&o Hospitalar.

4) Constatada a parada total e irreversivel das fungdes enceféiicas do
paciente, o médico, imediatamente, deverd comunicar tal fato aos seus res-
ponséveis legais, antes de adotar quaiquer medida adicional.

5) Esta Resolu¢éo entrard em vigor na data de sua publicag#o.

IVAN DE ARAUJO MOURA FE
Presidente

HERCULES SIDNEI PIRES LIBERAL
Secretario-Geral
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Gestdo 1981 7 1993

COMISSOES DE TRABALHG DO CRM-PR

. COMISSAC DA FISCALIZAGAO

DO EXERCICIO PROFISSIONAL

Cons, Sérgio Augusto de Munhoz Pitaki (Presidente)

Cons. Gabriel Paulo Skroch

Cons. Daebes Galati Vieira

Cans, Gerson Zafalan Marting

Cons. Miguel Ibraim Abboud Hanna Sobrinho
Cons® Tania Mara Cunha Schaefer

. COMISSAO DE DIVULGACAOD

Cons.. Farid Sabbag {Presidente)

Cons, Carlos Augusto Ribeiro

Cons. Luiz Carlos Sobania

Cons. Marco Aurélio de Quadros Cravo

Editor da Revista - Dr. Ehrenfried Othmar Wittig

COMISSAC DE QUALIFICACA O PROFISSIONAL

Cons? Solange Borba Gildemeister (Presidente)
Cons. Carlos Ehlke Braga Filho

. COMISSAO DE DIVULGACAOD DE

ASSUNTOS MEDICOS (CODAME)

Cons, Gerson Zafalon Martins {Presidente)
Cons. Luiz Carlos Missurelli Palmquist
Cons. Luiz Antonio Munhoz da Cunha
Cons. Octaviano Baptistini Junior

Cons. Antonioc Motizuki

COMISSAOQ DE TOMADA DE CONTAS
Cons. Jaime Ricarde Paciornik (Presidente)
Cons. Elias Abrdo

Cons. Osmar Ratzke

. COMISSAQ DE LICITACAO E LEILAQ

Cons. Nelson Egydio de Carvalhe {Presidente)
Cons. Carlos Henrigue Gongalves
Cons, Valdir Sabedotti

. COMISSAO DA TABELA DE

HONORARIOS MEDICOS
Cons. Joge Leon Zindeluk {Presidente)
Cons. Luiz Sallim Emed:

. COMISSAQ DE COORDENACAO DAS

DELEGACIAS SECCIONAIS
Cons. Hélio Germiniani (Presidente)
Cons. Henrigue de Lacerda Suplicy
Cons, Gilberta Saciloto

Cons. Marco Antonio Flocha Loures

COMISSAO DE REVISAD DO
REGIMENTO INTERNO

Cons. Jodo Zeni Junior (Presidente)
Cons. Antonio Carlos Corréa Kiister Filho
Cons, Agostinho Bertoldi

Cans. Nelson Emilio Marques

DELEGACIAS REGIONAIS

DELEGACIA SECCIONAL DE MARINGA
Dr, Kemel Jorge Chammas (Presidente)

Dr, Dacymar Capute de Carvalhe (Colaborador)
Dr, Minao lkawa (Suplente)

Or, Carlos Alberte Ferri {Suplente)

Dr, Jos& Carlos Amador (Suplente)

Or. Nelson Couto de Rezende (Colaborador)

DELEGACIA SECCIONAIL. DE LONDRINA

Or. lvan Pezzi (Presidente)

Dr. José Luiz de Oliveira Camargo (Secretario)
Dr. Joo Fernando Céffarc Géis {Suplente)

Dr, Luiz Carlos Polonio de Oliveira {Suplente)

Dr. Junot Cordeiro {Supiente)

Dr. Carlos Atherto de Almeida Boer {Colaboradar

DELEGACIA SECCIONAL DE GUARAPUAVA
Dr, Gilberto Saciloto (Presidente)

Dr, Reinaldo Rocha Martins (Secretéirig)

Dra, SOnia Margaret C, da Costa (Colaboradora)
Dr, Belarming Antdnio Baccin (Suplente)

Dr, Jodo Guerino Cato (Suplente)

Dr, Florianc Kaiss (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE UMUARAMA
Dr, Luiz Antdrio de Melo Costa {Fresidente)
Dr, Paulo Afonso de Barcelos (Secretério)
Dr. Ivan José& Cardoso Frey (Colaborador}

Or. Roberto José Linarth {Suplente)

Dr. Francisco Martinez Cebrian (Suplenta)

Dr. Edison Morel (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE CASCAVEL
Dr. Vilmar Rizzo (Secretario}

Dr, Univaldo Sagae (Colaborador)

Dr, Raul Miranda (Suplenta)

Dr, Faustino Alferes Garcia (Suplente)

Dr, Milton de Oliveira (Suplente)

Dra, Yadira Raquel Tapia G, Pereira {Colabaradora}

DELEGACIA SECCIONAL DE PONTA GROSSA
Dr, Danilo Saad (Presidents)

Dr. Luiz Jacintho Siqueira {secretério)

Dr, Achilies Buss Junior (colaborador)

Cr. Geraldo Nadal {Suplente}

Dr, Geraldo Trentini (Suplenta)

Dr. Isac S. Meinick (Suplente}

DELEGACIA SECCIONAL DE PARANAGUA
Dr. Maric Budant de Aradjo (Presidente)

Dr, Eduarde Marecki {Secretério)

Dr. José Michel Gantus (Cotaborador)

Cr. ivo Petry Maciel Junior {Suplente}

Dr. Mario Percegona [Supiente)

Dr. Lauber Macedc de Mattos (Suplente)



