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Caro C olega

Surge nova oportunidade para os interessados em
participar do Conselho Regional de Medicina.

Em Agosto de 1993 havera eleicao.

Muitos médicos nem sempre estio satisfeitos
com a atuacao do CRM, ou por desconhecerem seu trabalho, por
ndo conhecerem suas limitagées ou talvez porque entendam que
algo mais deveria ser realizado. Se o colega tem interesse em
participar desta experiéncia, desta renovagao e colaborar com a
comunidade médica, com seu trabalho gratuito por 5 anos, esta é
a oportunidade.

Se vocé cré que podera contribuir com a sua
participagao, procure informar-se a respeito pelo telefone (041)
233-1414.

As candidaturas deverdo integrar-se em chapas
que disputardo a eleicdo.

O CRM é constituido de 20 conselheiros efetivos e
20 suplentes, eleitos especificamente, por um periodo de 5 anos.

A diretoria do CRM ¢ eleita entre os membros do
corpo de conselheiros para um mancdato de dois anos e meio.

A ultima eleicdo em nosso Estado aconteceu em
agosto de 1988 para o quinqiiénio de 88/93.

Pense colegal A sua contribuicdo podera ser
muito util & classe médica e aos pacientes, pois o CRM € um
orgdo de controle do adequado exercicio ético-profissional.

Agosto de 1993 é o momento.

A Diretoria
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CRMPH, é uma revista rimestral dedicada a publicagdo da rabalhos, arigos, pareceres, reso-
lugdes e informagdes de conteddo dtico. Os arigos assinados sio da intaira responsabilidade
dos autores, nio representando necessariaments a opinido do CRM/PR, A reprodugdio do con-
teddo da revista, alora 0s artigos fraduzidas, sem fins comercials, pode ser realizada mediante a
cilago da fonte. Todos os artigos serfio submetides a andlise pelo corpo editorial e a revista se
tesarva o direlto de recusar sua publicagio ou fazer sugestles quanto ac conteddo e a forma. O
aulor deve dispor de cdpia do trabalho porquario o original, mesmo recusada a publicagéo, n&o
serd devoivido, Poderfio ser publicados artigos originais ou transcritos, em Hngua portuguesa ou
estrangelra, que deverio fer um resumo em portugués, A autorizagdo para a publicagio ds ilus-
tragfio como idografia ou transcrigdo de tabela, grdfico, elc, & de responsabilidade do autor, a
qual, poderd ser solictada,. As ilustragfas devem ser entregues numeradas e em envelope ane-
xado, Os anigos devem ser datilegralados em papel tipo oficio, em espago dupio 8 no médximo
20 pdginas, Na primeira pégina do arigo deve constar apenas o tulc do artigo, nome do autor e
da Instituicfio onde loi reallzade. Cs Yulos do autor devem ser reduzidos ac essencial. A revista
nio oferece separatas. Os unitermos serio preparados pelo autor. Esta revista segue as nommas
da ABNT,

NORMAS BIBLIOGRAFICAS

Nas reterdncias de publicagdas devem conslar apenas aquelas citadas nos texios e distribuf-
das por ordénacio aftabética,

As referdncies bibliogréficas de periddicos devem conler os dados seguintes, na ordem: 1 -
Sobrenome do aulor em letra maidscula seguido apds virgula, dos prenomes, citados pelas le-
ras iniciais; 2 - Thulo completo do artigo seguida de ponto; 3 - Abreviatura oficial do penédico;
4 - Volume em nimere ardbico; 5 - Ndmero do fascfculo entre pardnteses; 6 - Numeragdio ca
primeira @ dtima pdgina, precedida de 2 pontos & seguida de virgula; 7 - Ano de publicagio e
ponto,

Exempla: WERNECKE, LC & DI MAUROQ, S. Deficidncia muscular da carnitina: relato de 8
casos com estudo cifnleo, eleromiografico, histoquimice e bicquimico muscular, Arq. Neuro-Psi-
qHal {Sfo Paulo) 43 (N® 2 281-295, 1985,

Nas referéncias bibliogrdficas de livios devem ser indicados: 1 - Sobrenome em letras
maldaculas, saguido de virgula; 2 - Letras iniclals dos prenomes; 3 - Thuto complelo da publica-
¢fo; 4 - Ediora, cidade de impresséio e ano.

Exemplo; LANGE, O, - O liquido cefalorraquidiane em clinica. Methoramentos, S8o Paulo,
1837,

Ao final das referéneias deva constar o sndarego completo do primairo autor.



“MEIO AMBIENTE E ETICA MEDICA”
Uma visao Psico-Socioldgica

Rosanne do Carmo Sabbag *
Fernando Cesar Rodrigues Cavalheiro **

1. INTRODUGAO

A atual situagao da salde no Brasit ndo vem fugindo a uma regra que parece geral
aoutros segmentos, como o politico, o econdmico e o social, apontando como um indicador
a mais para uma crise de proporges alarmantes.

Segundo os dados da Fundagdo Nacional de Salde, o Diagnéstico da Sadde no
Brasil é este:

“O nivel da pobreza e miséria no Brasil @ incompativel com o grau de
desenvolvimento econdmico ja alcangado;

Pobreza absoluta = 30 milhdes de pessoas;

Mortalidade infantil = indices mais altos do mundo (80 por mil nascidos vivos na
média, mas em certas ragiées chega a 150, contra 100, por exemplo, na India);

10 milhdes de domicilios {46 milhdes de pessoas) sem agua tratada;

15 milhdes de domicilios (58 milhbes de pessoas) sem acesso a rede de esgoto;

A subnutricio e a desnutrigdo atingem metade das criangas;

10 milhdes de esquistossométicos, 6 milhdes de chagasicos e 70 milhdes de
individuos com parasitoses;

A epidemia de dengue, a febre amarela, silvestre, as mortes de {étano por falta de
vacina, a meningite, a hanseniase, a tuberculose, a maléria, as verminoses e outras
doengas transmissiveis, todas evitaveis, acrescentam o dramético quadro da saude no
Brasil;

Recordista mundial em mortes por acidente de transito e acidentes de trabalho;

Salde oral com dados alarmantes: céries, infecgbes das gengivas, doengas
degenerativas da boca, efc.;

Crescente incidéncia de psicoses, neuroses, alcoolismo e toxicomanias;

- 50 milhdes de brasileiros ndo tem acesso as agbes bAsicas de saidde e ao
atendimento médico-hospitalar”.

Tendo em consideragao os dados apresentados, néo resta qualquer divida quanto

* * Psicéloga; ** Médico, residentas no Rio de Janeiro. Trabalho premiado em primeiro lugar no
Concurso de "Melhor Monografia de Etica Médica* 1492 - Tema "Meio Ambiente ¢ Etica
Médica", promovido pelo Conselho Regional de Medicina do Parand.
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ao falo de a salde no Brasil estar “doente”. Um caso grave que se torna ainda mais
preocupante por nfio configurar um caso isolado, ou seja, um fendémeno estritamente
nacional.

Ao passar em revista a situagfo da grande maioria das nagbes do globo verifica-se,
sem muito esforgo, que acrise que se atravessa & de natureza mundial. Todos os aspectos
da sobreviéncia humana encontram-se ameacados. O comportamento, a natureza, a
cultura do homem ocidental, até a vida do préprio planeta em que ele vive, encontram-se
em xeque. Segundo os documentos mais recentes de ecologistas, o planeta Terra também
esté doente.

A proposta deste trabalho é a de percorrer, justamente, alguns momentos cruciais
da trajetéria evolutiva do homem, focalizando numa analise psico-sociolégica os principais
periodos de transigdo cultural. Esta avaliagho visa evidenciar o quanto as revolugGes no
pensamento humano se refletem n#o s nas suas ciéncias, mas influenciam scbremaneira
a relagdo dos individuos com seu meio ambiente.

Ao buscar a compreensio maior sobre valores como a consciéncia ecolégica, a
ética, a sabedoria intuitiva e a espiritualidade, identifica-se que, na atualidade, estes se
encontram solapados por outros valores como, por‘'exemplo, o materialismo cientifico, a
competividade, o uso restritivo do pensamento légice-causalista e o conhecimento
puramente intelectual.

Nio se trala aqui, porém, de uma releitura roméantica da realidade, trazendo
propostas idealizadoras de um mundo melhor. Trata-se, outrossim, de uma reviséo critica
do modelo médico em exercicio e das implicagdes de suas condutas no que se refere &
preservagio da espécie, no sentido mais ample que isso tangencia: a preservagéo do
préprio sistema ambiental.

Para que se possa lidar com um quadro relacional de natureza t&o complexa, ndo
se pode deixar de levar em consideragfio a nogéo de conjunto, nic como soma de todas
as partes apenas. Partindo-se do pressuposto holistico, pode-se ver como as partes
contidas no todo, além de serem interdependentes, sao dirigidas por um fator operativo
fundamentat referente & criagio de conjuntos no universo, fator este determinativo da
evolugao.

A apreciagao de conflitos, como entre valores éticos versus valores e interesses
econdmicos, método sintético-intuitivo versus método analtico-dedutivo, ganha outro
significado quando relativizada pela vis&o de totalidade, onde os pares antagdnicos
convivem de forma complementar. Sobre esse enfoque, deve-se procurar entender o
conflito entre homem, satide @ meio ambiente. O que seria étice do ponto de vista do todo?

Para se responder a esta questio se faz necesséria uma digressao histérica, para
localizar a nossa realidade dentro de um panorama mais amplo, que circunscreve inclusive
o futuro para o qual estamos caminhando. N&o se deve cair no erro de negar a natureza
dos problemas vividos em relagio ao bem-estar geral da populagio e do planeta, muito
menos de apresentar solugbes imediatas e simplistas, mas comegar por entender que as
transformagdes necessérias para a alteragao desse estado de coisas n&o prescindem dos
conflitos, mas pantem deles inevitaveimente.

Desta forma, o nosso objetivo aqui ndo pode incorporar a responsabilidade de
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descrever todo o circuito de mudangas em todas as dreas implicadas nesse momento de
transformagao histérica-cultural. Mas, tac somente, devera voltar seu olhar para o campo
gue nos cabe: o terreno ocupado pelo modelo "biomédicot" e fazer uma reflexac ética
sobra como ele poderia nos auxiliar a tratar dessas feridas que se alastram néio s6 no nosso
cofpo, mas também no corpo da nossa terra.

2. DESENVOLVIMENTO

A temaética da ética relacionada com a pratica da medicina tem um lengo histdrico,
remontado tao longe quanto podemos avlerir o surgimento da primeira ferida na alma
humana.

Durante este extenso periodo de convivéncia entre os reinos mineral, vegetal,
animal @ humano na face do globo, muito sucedeu. Alterando, inclusive, a natureza dessas
relagbes, de tempos em tempos, profunda e drasticamente.

A medida em que essas relagbes tomaram-se mais complexas, foram sendo criadas
leis que as regulamentasse, pois deixavam de bastar as leis da prépria natureza dos fatos
a da vida. Assim observa-se nos cédigos de ética que nos chegam hoje ao conhecimento,
que nao existe mais uma preocupagio com os outros “habitantes”do planeta. Tampouco,.
no que concerne a medicina, ndo é levada em consideracio a saude destes e a da prépria
Terra, por extens&o. As leis sdo estabelecidas visando apenas uma melhor convivéncia
dentro de um sé reino: o humano. E, as outras instancias ficam relegadas a um plano
inferior, como se delas ndo dependesse o individuo para garantir o seu equilibrio @ bem
estar.

Porém, tais c6digos nao sio suficientes para caracterizar a Etica. Esta é umaciéncia
e, portanto, sempre maior do que o apanhado de leis que a representa. Nao se pode
entender que ela esteja circunscrita no atual Cédigo de Etica Médica. Nem, tampouco, que
foi apreendida nos diversos tratados franceses de regulamentagéo sobre a
responsabilidade médica, sucessivamente firmados em Paris, 1804; 1829 e Versalhes,
19686. Ao que parece, fodos ales cuidam de servir a uma natureza imediatista das relagdes,
sendo _de grande utilidade para orientar conflitos dentro de uma pequena gama de
amplitude. Seguindo 0 modelo romano, alids uma caracteristica comum a todo o Direito
Mundial, tais cédigos s8o ampliagBes de leis mais antigas como a “Lex Aguilla” (Roma -
572 D.C) que obrigava o médico a indenizar aos senhores, os danos causados aos
ascravos, ou impunham-lhe a pena méaxima, se fosse causador da morte de um homem
fivre. Ou mesmo do “Cédigo de Hamurabi® {Babildnia - 2100 A.C.) que regia punir
severamente os médicos causadores de danos. A questdo da ética, sem sombra de
duvidas, passa por discussdes bem mais complexas sobre a natureza psico-socioldgica
do mundo que criava essas leis e as fazia cumprir.

Etimologicamente, temos que “Etica” vem do grego sthiké, que significa “ciéncia
relativa aos costumes ou a moral”. Originada do latim morale, a palavra moral significa
“relativa aos costumes”. A ética é, pois, a abordagem cientifica da moral, a teoria ou a
ciéncia do comportamento moral dos homens em sociedade.?

No que se refere & cidncia médica, encontra-se a ética vinculada a duas vertentes,
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principalmente: a dos direitos do médico e a dos deveres do médico, tratados,
respectivamente, pela Diceologia e pela Deontologia. Entretanto, ainda que estas duas
abordagens de estudo da ética ainda ndo enfatizem suficientemente uma visao integrativa
entre os vérios campos da natureza humana, salienta-se aqui a necessidade de se partir
dessa premissa, basicamente.

O homem é possuidor de um corpo fisico, de um corpo psiquico e de um corpo
espiritual ou energético. E esses trés corpos, ou campos de frequéncia da energia que se
densifica, transformando-se em matéria, constituem uma sé unidade que interage
dinamicamente, funcionando como a tecidura estrutural do fenémeno humano.

Desta forma, nao ha como se falar em saide no nivel fisico, sem considerar o todo
que nele panicipa. Inclusive, o meio e as circunstincias em que este corpo esta inserido,
pois a sua identidade nada mais é que a expresséo de uma simples faceta da totalidade.

Assim, também ndio 6 possive! falar em ética enquanto néo haja uma maneira de
enfoca-la que seja mais ampla & esclarecida.

“A Ciéncia da Justica e a ciéncia da Natureza sdo uma. Faz-se mistér que a justiga
setorne uma medicina esclarecida pelas ciéncias psioolégicas".(a) Esta maximade Michelet
reafirma a necessidade de lidar-se com a visdo integrativa entre os vérios campo do
conhecimento, vis&o esta que fornece uma linha mestra para este trabalho, um fio condutor
que nos levaréa a compreender a histéria da medicina ao longo dos tempos. Este ponto de
vista & referendado pelos psicélogos que estudam as raizes profundas dos processos
psiquicos, pelos fisicos de vanguarda, na teoria dos quanta, do campo unificado de forgas
e pelos médicos que buscam uma nova orientagfio para suas atividades clinicas. Todos
estes baseiam-se num novo enfoque do homem, onde ele ndo pode mais ser concebido
como um mero somatério de suas partes. O individuo é visto como um todo, em que as
complexas relagbes entre as partes séio mais importantes do que estas em si mesmas.

No campo religioso e filoséfico a idéia de uma ‘realidade unitdria” aparece nas mais
variadas correntes e concepgdes filoséficas e religiosas tanto do oriente como do ocidente.
Na alualidade, muitos autores vém se utilizando do referencial mitico-religioso para
demonstrar o quanto existe de semelhangas entre estas abordagens e as consideragdes
cientificas modernas.

Segundo o fundador da Escola de Psicologia Analiticade Israel, Dr. Erich Neumann,
o préprio desenvolvimento da consciéncia ocorre em estagios mitolsgicos.

Esta demonstrado fartamente na obra de J.J. Bachoffen que antes do estégio
sécio-mitolégico patriarcal da cultura do ocidente, existiv o estagio socio-mitoldgico
matriarcal. Para Neumann, o desenvolvimento da consciéncia esté relacionado com esses
estagios. Sequindo o principic de que "a onfogénese repete a ﬁlogénese""’), relaciona a
psicologia das culturas com o desenvolvimento psiquico de cada ser humano isolado.

Para grande parte dos sociSlogos contemporaneos, esta diviséo da histéria das
civilizagdes em periodos matriarcal e patriarcal vom sendo aceita e utilizada. A vida das
pequenas comunidades matrilocais ou matricéntricas girava em torno das maes e de seus
bebés. Eram essencialmente pacificos e organizados por um padréo simbdlico bastante
diterente da imagem que fazemos hoje do homaem das cavernas arrastando suas mulheres.
O mistério de conceber e de “dar & luz”exercia tal fascinium”que resumia em si todas as
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preccupagbes, incluindo as explicaglies cosmogoinicas e a visao de mundo de entio.

A terra e a natureza, extensivamente, funcionavam também como simbolos do
poder criativo do feminino, recebendo, por conseguinte, tode o res;ieito, cuidado e
reveréncia.

Esse periodo, chamado por Neumann de “estdgio de consciéncia matriarcal®, na
cultura, determina que a humanidade atravessava os umbrais da inconsciéncia, indo em
busca de uma identidade prépria. A nive! ontolégico corresponderia ao estagio inicial da
relagdo méae-bebé, onde o corpo, a natureza e o outro formam uma sé e Unica dimensao.
Tanto em relagao a0 individuo, como na cultura, essa etapa é caracterizada pela vivéncia
de um “unnus mundi”, ou seja, de uma apreensao unitaria da realidade tanto de si como
exterior a si mesmo.

Retornando ao terreno médico, pode-se airibuir a esse periodo a existéncia de um
tipo de abordagem terapéutica integrativa entre homem e natureza, visto que estes
constituiam uma unidade psicoldgica, per se. As doengas que acometiam a um, suscitavam
também doenga no outro. Por isso, os homens do periodo matriarcal cuidavam dos rios,
das arvores, dos animais, como se tratassem de extensdes de seu préprio corpo. Qualquer
desequilibrio nessa dindmica era sinal ameagador ao equilibrio de toda a realidade
circundante.

Os médicos dessas culturas acumutlavam também a fungao de sacerdotes. Em cada
grupo determinado estes adquiriam uma denominagio especifica, tendo sua importancia
ressaltada no convivio com a coletividade. Entre vérias culturas, podemos distinguir pagés,
curandeiros de tribos, feiticeiras, xamas, como alguns daqueles designados pelo dom
sagrado de promover a religidao do individuo a unidade perdida com o organismo da
totalidade.

Seria um erro afirmar que durante este longo periodo da histéria, aproximadamente
entre 35.000 e 10.000 anos A.C., nac houve ciéncia. Logicamente, ndo havia a ciéncia
como a conhecemos hoje, discriminativa, materialista, baseada numa fundamentagéo
newtoniana-cartesiana. tratava-se de uma ciéncia da natureza, com fundamenios
enraizados em principios opostos aos da atualidade, valorizadores da sabedoria, da ética,
da comunhéo, da sintese, da intuigio e da colaboragio. Hoje temos outros valores que se
encontram em crescente afirmagao como, por exemplo, a importancia que é dada ao
desenvolvimento do poder intelectual, & analise e & compreenséo racional de todos os
fendmenos.

Os rituais mégicos, os medicamentos extraidos de plantas, empiastros de ervas,
bem como a utilizagao de amuletos baseados nas propriedades metafisicas de cristais e
metais consistiam nas técnicas utilizadas por aquetes cientistas de antanho,

Apesar dessas técnicas parecerem rudimentares, se comparadas com as de agora,
o espectro de sua agho desafia ainda hoje as pesquisas mais sofisticadas. O mal que
aparecia no corpo nio era encarado somente como um problemafisico. O aspecto psiquico,
de desconexdo da alma individual com a "anina mundi” era tratado e visto como um refiexo
de questdes maiores, ou de questbes do espirito. Portanto, a dor maior que poderia ser
solrida eraa dor da ciséo, da separagho dotodo maior. A medicina de entdo preccupava-se
em manter nao sé a integridade na relagio homem-meio ambiente, mas também lidava
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em manter no s a integridade na relagdo homem-meio ambiente, mas também lidava
com o dinamismo entre corpo-alma-espirito, dentro da mesma unidade. Hoje, apesar de
todos os ganhos de nosso desenvolvimento cientflico e tecnolégico, infelizmente,
perdeu-se esta antiga capacidade. E faz-se imprescindivel resgata-ia,

Reconsiderando-se, assim, a ciéncia médica exercida em tempos remotos, uma
outra ciéncia, ética, deve ser também repensada. Talvez uma élica que, permita-se a
metéafora, pudesse ser chamada de “ética anterior & maga”, pois pelo que tudeo indica o
homem nao havia comide ainda o fruto da 4rvore do conhecimento do bem e do mal.

No entanto, da mesma forma coma os personagens biblicos ndo conseguiram
resistir & tentagao de provar do fruto proibido, os homens também nao puderam deixar de
seguir seu trajeto evolutivo, deixando para trés o paraiso dessa compreensao unitaria de
mundo para seguir discriminando, partindo o todo redondo fruto do Eden, sob o comando
de um padrao cada vez mais dominante, o padrao de consciéncia patriarcal.

O preblema na realizagio dessa passagem foi o desligamento e a negagio do
padrao anterior, matrifocal. Gradativamente foi se dando uma substituicao e ndo uma
integracio antre os dois padrdes. O mundo ficou, entao, cindido em sua natureza essencial.

Sociologicamente nio é dificil determinar como e quando se instalou na cullura esse
novo padréao. Principalmente porque este fato culmina com o advento da escrita. Todos os
textos em que nos baseamaos, todo o fundamento da cultura de nossos tempos, tudo o que
se pensa hoje a respeilo da natureza, do homem e da vida, traz inevitaveimente o cunho
dessa forja patriarcal.

A nivel individual, assim como o padrio matriarcal determina o estado em que a
consciéncia do bebé se acha fundida com a da mae, no dinamismo patriarcal se estabelece
uma relagao dialética entre o sgo @ o inconsciente, as custas de rigida discriminagao. Ea
entrada num padrdo organizador de consciéncia, caracterizado pela existéncia de
polatidades. A partir dele, as relagdes binarias como certo e errado, bom e mau, doenga e
salde, permitido e proibido, vao se instalar, codificando e determinando causalmente a
conduta. Nesse padrao “as virtudes cultivadas sdo a compeligdo, a coeréncia, a tradi¢éo,
apalavra dada, a organizago, a autoridade, a propriedade, a justiga, a ordem e o dever”\”)

Obviamente que essa linearidade estanque ndo existe, em se tratando de
fendmenos detransformagao tanto individuais, coma histérico-culturais. Aindahoje, natace
do planeta, existem algumas culturas que mantém um modus vivendi basicamente
matriarcal. E, em se tratando do desenvolvimento da personalidade humana a questaofica
ainda mais marcada pela complexidade. Assim, a entrada da dominante patriarcaltanto no
percurso do individuo, como na cultura, vem como um padrio estruturante, adaptativo e
organizador que, de tempos em tempos, ocupa ¢ campo de agao consciente com suas
caracteristicas peculiares.

O fio condutor que parece acompanhar a histdria da medicina ao longo dos séculos
é um fio que simula, para o observador desatento, dar vollas em torno de um eixo,
retornando a momentos j4 passados. Mas, um olhar mais atento revelara um retorno n&o
ao mesmo lugar, mas um retorno em espiral, para um ponto mais acima, mais depurado.

Assim, os terapeutas na Grécia, como Asclépio, usavam a compreensac do homem
como um todo para poder trazer-lhe a cura através de rituais, de tao importante
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periodicidade, usando de todos os recursos possiveis, de acordo com todas as possiveis
facetas do homem doente. O saber ainda era gnose, tio somente intuitivo, onde deuses,
arvas e sonhos se misturavam no cadinho que dava forma ao processo de cura. Al estava
acompreeséio detotalidade do homem e de suas necessidades fisicas, espirituais e sociais.
Foi o auge do pensamento intuitivo na medicina do ocidente. E também, n&o se poderia
deixar de ver, uma medicina onde faltava a discriminagéo e a eficiéncia em larga escala.

Coube aos séculos XVI e XVil serem o bergo do pensamento cientifico. Com Descartes
as bases desse pensamento foram langadas. Tudo era ent3o visto como uma méquina e os
segredos de seu funcicnamento estavam na analise das partes de suas engrenagens.

A grande cis&o feita com o surgimento da ciéncia entre corpo e mente ou matéria
@ ospirito, permitiu a esla ver-se livre das garras da igreja e de sua inquisigéo teclégica. O
pensamento ganhava asas e algava vbo para alturas nunca imaginadas. Mas a medicina
pagaou um prego por isso. O homem total tornou-se um homem parcial, dotado apenas de
um corpo, de uma maquina como outra qualquer, que devia ser analizada, esmiugada até
as suas mais infimas pegas, para que pudesse recuperar a satde.

O homem era, entdo, uma parte. E das partes se pretendia chegar ao todo. Assim,
toda a maquina homem foi trazida pronta por Deus, bastando ao médico descobrir em que
seqdo estava o defeito,

E o médico, sem se dar conta, transformou-se num técnico. Talvez pior, num
mecanico. tudo isso legitimado por uma ética do poder apoiada no patriarcado.

Infelizmente, o pensamento cientifico tornou-se manigueista, onde o que é oposto
é inimigo e nao um complemento. Ele levou a medicina a um desenvolvimento fantastico
e a descobertas incriveis, principalmente nos dois Gltimos séculos, mas vem sofrendo de
uma sindrome de metade invisivel. Deve o médico, pautado nesse pensamento, estar
sempre a procura do mal terrivel que se apossou individamente de seu paciente. Parece
que, fugindo da inquisi¢o teoldgica, o pensamento cartesiano dissociador, sem se dar
conta, criou uma inquisi¢ao cientifica.

Para conseguir o intento de cura tudo é vélido: sacrificar animais, negociar érgaos
humanos, enfim, explorar a natureza procurando nela os recursos que possibilitern afastar o mal.

Caimos numa ética um tanto maquiavélica, onde o fim justifica cs meios, Nao
importa ¢ quanto o homem e o meio sofram com essa busca desenfreada de cura, desde
que seja encontrado o remédio que lhe tire a dor de confrontar-se com as sombras da
doenga e damorte. Essa etapa patriarcal, que em muito contribuiu para o desenvolvimento
da humanidade e especificamente da ciéncia, trouxe, infelizmente, esta ética algo perversa.

3. DISCUSSAO
3.1 O HOMEM E O MEIO AMBIENTE

O homem faz parte do seu meio ambiente assim como este engloba o homem. Essa
é uma unidade fundamental e, compreendé-la é condigao inequivoca para se criar uma
ética que possibilite uma moral, mais de acordo com o que foi colocado e aceito pelos
represaeniantes de mais de cem nagdes do globo durante o evento da ECO 92, realizada
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na cidade do Rio de Janeiro: o homam e ¢ meio ambiente precisam conviver em paz.

Isto ndo se traduz no anseio de transformar o planeta num imenso museu ecolégico,
onde nada na natureza deva ser mexido. Mas, significa que 6 preciso que se estabelega
uma relagio de respeito, restaurando a consciéncia de que ao alterar-se um ponto, todos
03 outros pontos da totalidade sofrerao os reflexos dessa alteragdo. Ao se ferir uma parte,
o todo se ressentsa, '

Infelizmente, o pensamento basico do dinamismo patriarcal em sua faceta negativa,
estabelece entre eles uma equagho colonizador-coldnia. Nessa posigio, o homem exirai
tudo que pode, expeliando aterra que se entrega submissa, como um inimigo abatido apés
a batalha perdida.

A medicina oficial constréi seu arsenal terapéutico exatamente dessa natureza
submetida acs saques dos cientistas-colonizadores que, plenamente justificados na ética
do poder, a tudo se permitem desde que respaldados pelo libi coletivo de estarem lutando
pelo bem-comum.

Pouco se respeita e muito menos se paga em tributo A natureza pela sua riqueza,
como ficou demonstrado perante a questio do Tratado da Biodiversidade'®, nao assinado
pelas duas maiores poténcias mundiais da atualidade. Além de fatores econdmicos e de
poder, determinantes dessa negativa, um outro fator tornou-se ainda mais evidente: a
relagao de pilhagem, de extragao sem que se dé nada em troca, é a marca daquele que é
visto como “bem-sucedido”,

Vive-se, assim, um contra-senso patético. E amedicina que evoluiu tanto para saivar
vidas, n&o é dado ver a doenga se insinuando e a vida se esvaindo 4 medida em que o
meio ambiente vai sendo destruldo. Como se n&o estivasse incluida na definigio mais
ampla de salide. ou como se nao estivesse no artigo primeiro do Cédigo de Etica Médica:
“A medicina é uma profissio a servigo do ser humano e da coletividade”.

Todo sistema sécio-econémico produz seu lixo, O nosso, com o
desenvolvimento cientilico e tecnolégico, por exemplo, produz radiagdes, como no
acidente com césio 137, em Goiania, onde um vazamento de radioatividade
translormou um aparelho rastreador no processo de cura, em causador de dor e de
morte das pessoas a ele expostas. Hiperinfecgbes, como acontecem guando do uso
indiscriminado e abusivo de antibiéticos, provocando resisténcias cada vez maior s
bactérias que antes podetiam fazer parte da flora normal, Util ao organismo, e que se
tornam agressores mortais. As cada vez mais frequentes infecgdes hospitalares séo
uma prova evidente desse estado de coisas. O uso sem critérios da fauna e da flora,
levando a extingéo total de espécies de animais que servem para a extragio de
substancias que serao transformadas em farmacos, ou ainda, através do desequilibrio
do ecossistema, provocando a extingao de espécies mais frageis. Tudo tem seu lixo,
e a medicina também produz o seu. Caso se queira o sistema intacto, sem
questionamento, entio deve-se aceitar o seu mau.

Deoutraforma, é preciso repensar a medicina, adoenga e a cura, paraque se possa
chegar a uma nova dinamica de relagio do homem com o seu meio, transcendendo a
relagio de colonizagao que temos com nosso planeta.
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3.2 A ETICA DO PODER NA MEDICINA

Esta ética que assim qualificada pode soar estranha, esta presente na medicina
desde os gregos antigos, que ja estipulavam uma verdade a ser alcangada e propunham
uma moral, em termos de normas e regras, para consegui-la.

Vé-se na relagdo médico-pacients a presenga desta ética, onde o médico
pretensamente sabedor do que é melhor para o paciente, estipula o tratamento sem, na
maioria das vezes, ouvir saquer o que o ouiro tem a dizer. Desta forma, ficando sem saber,
como consta no artigo 18 do Cédigo de Etica Médica, qual o interesse do paciente e o que
significa seu bem estar.

Na relagio da medicina com a natureza se da o mesmo, onde o cientista se apossa
da natureza, muitas vezes, levando ao sofrimento centenas de espécies animais, ou
causando danos ao meio ambients, principalmente devido a cobiga desenfreada que se
apossou da inddstria farmacautica, e & frieza com que se realizam algumas experiéncias
cientificas. Esses pesquisadores nem ac menos questionam o que estao fazendo, pois
estao firmamente imbuidos do pensamento cientifico-analitico @ cabalmente convictos de
que tudo isso, e até mais, seria vélido para se obter outros instrumentos para a cura.

Como o corpo é considerado uma maquina, entao deve-se criar maquinas para
rastrear seus defeitos. Se o mal vem de fora, entdo deve-se procurar fora a cura para esse
mal. E, assim, caminha-se cada vez mais na dirego da dissociagio do homem com o todo.
Esse homem que cada vez sofre mais n3o sé do seu corpo, mas também da alma, do meio
destruido, do stress da vida moderna e do conflito das relagGes.

A ética do desbravador, do conquistador, do cientista, se por um lado ¢conseguiu
chegar tao longe, perdeu, talvez pela distancia, a nogao de onde partiu e do motivo que a
levou a terras tao distantes, o préprio homem.

A relagéo da medicina com o meio ambiente tem se dado também pela via do poder
e do extrativismo. Por uma faceta aliruista, tem determinado o crescimento da pesquisa
terapéutica e diagndstica, criando uma relagéo direta entre pesquisa e consumo. Hoje,
consome-se medicina como qualquer produto num shopping. Diversas especialidades,
diversos exames, tudo bem divulgado pela midia. Sera a medicina hoje mais um modismo
no mercado de consumo? E nédo serd o meio ambiente o palco danificado por esse
espetaculo desolador?

3.3 O MODELO BIOMEDICC

£ de fundamental importancia para a medicina obter uma viso critica sobre aquilo
que se faz na pesquisa, na clinica hospitalar e no consultério. Para tanto, € necessério um
conhecimento minimo de quesides filosdfico-conceituais que possibilitem esse
embasamento. Mas, infelizmente, o nosso ensino médico nao possui tal disciplina em seu
curriculo.

O modelo biomédico, jungao da medicina com a biologia, ganhou enorme impulso
ainda no século XIiX, inicialmente com a classificagio das entidades nosolégicas, copiando
a taxonomia de plantas e animais. Seguiu com Pasteur e seus grandes trabalhos de
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descobrimento dos micro-organismos e a relagio destes com doengas especificas. Com
isso, e associade ao desenvolvimento tecnolégico, a cirurgia tomou um impulso
impresionante, tendo como base um sistema anti-séptico e, subseguentemente, asséptico.

Ja no século XX, a era dos fa&rmacos estava definitivamene instalada e associada
com a descoberta dos horménios, permitiu-se uma compreensao melhor do funcionamento
da economia organica. Como dltimo alicerce da medicina moderna, temos o
desenvolvimento da tecnologia.

Entretanto, tdo importantes descobertas nao trouxeram, como demonstrado nos
referidos dados da Fundagéo Nacional de Saude, o bem-estar comum tao desejado, Nem
maesmo resolveram os problemas basicos de salde de nosso pais. EntBo, para que seguir
acreditando que a ciéncia racionalista desnudaria todos os mistérios da natureza e nos
traria a felicidade?

O mundo moderno esta perdendo suas ilusbes, gradativamente deixando paratras
afalsa seguranga dos alicerces de seu pgnsamento Iogico-causatista. Os gastos incriveis
desta medicina, j4 incompativeis com o orgamento das nagdes do primeiro mundo,
inviabiliza sua aplicagho plerd em ndssa realidade terceiro-mundista. 86 nos Estados
Unidos, em menos de tras: décgdas,o custo da assisténcia médica passou de 12 bilhdes
de délaras para 160 bilhdes de dé_fé‘res,}sem um retorno proporcional,

A necessidade de uma.discussae filoséfica, que possa trazer novos conceitos e,
portanto, um novo paradigma para & medicina, assim como para as outras ciéncias, se faz
urgente. Um espago onde se discuta o que sijnificam cura e doenga, e 0 que se quer dizer
com salde. Um f6rum permanente, sem preconceitos e com a abertura necesséria para
novos caminhos.

3.4 O PARADIGMA HOLISTICO

Em grego, paradigma significa exemplo, modelo ou padrao. Na filosofia de Platao,
correspondia a0 mundo das idéias, protdtipo do mundo sensivel em que vivemos.

S4 recentemente o termo paradigma loi introduzido come um conceitc em ciéncia.
Primeiramanie utilizado por Thomas §. Kuhn, foi aplicado para designar os modelos a partir
dos quais surgem certas tradipies. coerentes de pesquisa cientifica. Esses modelos
incluiam uma lei, uma teoria, uma aplicagéo e uma instrumentagao especiﬁcas.“o)

Aceitar @ estudar um paradigma, segundo suas premissas determinantes, é o que
torna um individuo um membro da egsmunidade cientitica. Esse comprometimento com as
mesmas regras ¢ padrbes de praticg cientflica constitui um pré-requisito, sem o qual nao
se caracteriza um trabalho ou uma présguisa como fidedignos.

A forga de um paradigma raside nesse consenso da comunidade de cientistas que,
de tempos em tempos, sofrem o abalo em suas convicgoes firmadas, com a entrada de
novas vertentes do pensamento e de suas praticas na vida da coletividade. Uma revelugio
cientifica é, antes de tudo, uma revolugéo de paradigma.

A transi¢io de um paradigma para outro se caracteriza, inevitavelmente, por uma
ctise. Condigao esta, basica para o aparecimento de novas teorias.

O paradigma vigente, newtoniano-cartesiano, tem afetado, sensivelmente o
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desenvolvimento da prética da medicina, englobando nisso o préprio conceito de saide.
O desaparecimento do clinico geral ¢ a fragmentagio da medicina em
superespecializacbes lavam os pacientes a se sentirem perdidos diante da ausdncia
frequente de uma vis3o sintética do seu caso. A frieza da objetividade cientifica, o paciente
considerado como ‘objeto” de estudo, o corpo percebido como uma méquina a ser
consertada, o desprezo pelos aspectos psicoligicos da doenga sio, entre outros aspectos,
consequéncias direta ou indireta desse velho paradigma.‘1 "

O paradigma holistico, ja referido neste trabalho, traz consigo uma nova proposta
que, nas duas Ultimas décadas, principalmente, vem sendo incorporada na ciédncia, na
filosofia, na educagso e nas praticas terapduticas.('?

O termo “holistico” apareceu primeiramente na obra do filésofo sul-africano lan
Christian Smuts, em 1926.') Em sua tentativa de definir a natureza da evolugsio e de suas
fases, Smuts evidenciou um fator ou principio subjacente a esta evolugo e a todo universo.

“Esse fator, doravante chamado ‘holismo’, se encontra subjacente a uma tendéncia
sintética no universo e constitui o principio resnponsével pela origem e pelo progresso de
conjuntos no universo... a evolugio nada mais é do que o dasenvolvimento gradual e a
estratificagio progressiva de séries de conjunios, que se estendem, a parlir de comegos
inorgdnicos até os niveis mais elevados de criagio espiritual”‘'9)

Assim, a vis3o holistica “fida com os conceitos primérios de matéria, vida, mente e
personalidade”!'™ E, trata de entender o quanio essas instancias estso longe de serem
distintas e descontinuas, aparecendo como séries mais ou menos interligadas e
progressivas do mesmo grande processo. Essamesma continuidade tao negada nas idéias
cientificas ¢ filoséSticas do antigo paradigma.

Desta maneira, critica-se o conceito de saude. A partir desse ponto de vista, ndo hé
como negar que a existéncia da doenga esteja ligada a um todo maior de fendmenos e que
esta & imprescindivel, para que se estabelega a tens3o necessdria, que ir4 se transformar
em ad-tensdo e posteriormente em consciéncia.

O que é importante para o médico? Salvar vidas? Mas, sobre que condigbes? Se o
todo nao for tratado, garante-se a sobrevivéncia, mas em detrimento da vida.

Para Smuts e todos 0s outros que comungam da mesma perspectiva, aceita-se que:
“E da natureza do universo progredir de maneira vagarosa, porém num constante
crescimento, e alcangar inteireza, plenitude e bem-aventuranga... O emergir e o
auto-aperfeicoamento de totalidades na Totalidade é processo lento mas sem falhas e a
finalidade deste universo hollstico™.{16)

4. CONCLUSAQ

Como ficou demonstrado nos dados da Fundagio Nacional de Saiide apresentados
na introdugao deste trabalho, o0 modelo médico atual, est4 falido. E, nio apenas como
alguns desavisados podem pensar, em fungio de uma politica sécio-econdmica
inadequada. O sistema também faliu principalmente por isso: pela sua vis3o parcial @
reducionista, por olhar somente para a doenga, preterindo o doente, por sua pretensao de
curar doengas, sem questionar o que significa salide e ainda menos a doenca que pretende
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debelar.

Essa medicina que, dentro de sua perspectiva, § eficiente na maior parte das
abordagens de casos de urgéncia, torna-se totalmente insuficiente quando a queixa do
paciente $ subjetiva, psicossomética, ou quando se expressa & nivel social ou ambiental.

Hoje o médico precisa deixar de olhar seu paciente através do mocrosoéplo para
olhé-lo por inteiro, & sua frente.

Assim, a ética médica vigente se estabeleceu pela via do poder, expandindo e
organizando, mas também enrijecendo e destruindo. Uma ética mais atual, futurista, pode
ser a base para um novo paradigma na medicina emergir.

Para isso, deve-se pensar no espago, no vazio, ou methor, no lugar da ética. Toda
vez que se pretente mudar a ética, s se consegue estipular novas regras e normas que
regulamentem velhas relacbes. Mudam-se as leis, mas o sistema permanece o mesmo.
Ao pensar no lugar vazio, sem a ansiedade de preenché-io, algo de novo e expontanso
pode surgir. E como um jogo onde nada esta definido & priori, mas vai se definindo com
o tempo, criando novos valores, que levario a uma nova moral e, conseguentemente, a
uma nova ética. Enfim, o caminho inverso do que se esté acostumado a fazer. A ética é o
coroamento do jogo, & posteriori. E uma ética que permite, que escuta, que d4 espago @
que olha o tado. Poderia ser chamada de ética do amor, em contraposigao  ética do poder,
coerente com o paradigma holistico.

Deve-se pensar essa ética & nivel das relagbes médico-paciente e
medicina-natureza, abrindo espago para uma visio nova do homem, sua sadde e sua
doenga.

Dentro desta ética, espago @ relacionamento sio palavras fundamentais. Um
espago onde salide e métodos de cura estejam em harmonia e que as relagdes entre o
tradicional e as modernas teorias cientificas, ou entre corpo, mente e natureza, sejam néo
s6 compativeis, como respeitadas.

Ao analizar-se a histéria do homem, pode-se com ela aprender sobre o presente e
sobre o futuro. Dentro dessa visdo, vivéncias passadas como as dos xamas nos levam a
pensar. Eles possuiam maneiras proprias de penetrar no mundo dos espiritos, hoje o vasto
campo chamado inconsciente. Procuravam al as causas das doencas sem perder,
entretanto, a nog&o da importincia de seu meio ¢ de seus habitos de vida. Mais do que
i8s0, procuravam um significado para a doenga. E isso é de grande valor dentro da
perspectiva holistica de saide. Nao apenas othar a doenga como um mal, mas sim como
um sinloma de um desequilibrio que, entendido na dindmica corpo-mente-natureza, pode
trazer um significado, algo que se queira expressar e significar para a pessoa doents.

E fundamental que, apés quase um século de desenvolvimento da psicologia e de
seus resultados impressionantes, ela ainda n&o tenha sido satisfatoriaments incorporada
ao entendimento e ao tralamenio padr&o-oficial da comunidade cientifica da atualidade. A
descoberta cientifica do inconsciente, sua dindmica e as influéncias que tém sobre a nossa
vida néo podem mais ser negligenciadas pela medicina,

A negagio de uma parte qualquer, seja ela o corpo, a mente, o meio ambiente cu
o modelo sécic-econdmico, provoca um desequilibric na dindmica do todo e conduz
inevitavelmente a um processo de destruigio e de degeneragio deste todo. A doenga
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revela um aspecto desse estade de desequilibrio.

Através dessa nova ética, uma élica médica renovada, pode-se dar espago para
reunir, finalmente, 0 homem com seu meio ambiente. Uma reunifo feliz, onde ser saudavel
significa estar em sintonia consigo mesmo e com o mundo circundante.

Caberia, desta forma, & sociedade médica contemporinea rever estes valores,
permitindo-se a uma requalificagio das préticas terapéuticas relacionadas a esse novo
paradigma. Tendo como base o conhecimento da histéria evolutiva da conscigncia
humana, torna-se possivel fazer uma apreciagio mais exata do significado amplo da
mudanga na abordagem clinica e tedrica. Desta maneira, o médico moderno pode avaliar
estes novos pontos de vista sem confundir o primitive matriarcal com o posicionamento
holistico. Este Ultimo caracterizado justamente por ndo negar o estagio dualistico-patriarcal,
mas por incorpora-lo, numa abordagem ainda mais completa da natureza e da vida.
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NOVA LEI REGULA DISPOSICAO
DO CORPO, POS MORTEM, PARA
FINS TERAPEUTICOS E
CIENTIFICOS

Lei n® 8489, de 18 de novembro de 1992

Dispde sobre a retirada e transplante de tecidos, 6rgaos e partes do corpo
humano com fins terapéuticos e cienilficos e d4 outras providéncias.

O VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA no exercicio do cargo de PRESIDENTE DA
REPUBLICA
Faco saber que © Congresso Nacicnal decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

An. 12 .- A disposigio gratuita de uma ou varias partes do corpo post rnortem” para fins
terapéuticos e cientificos § permitida na forma desta Lel.

Art. 2¢ - (VETADO)

Art. 32 - A permissdo para ¢ aproveitamento, para os lins determinados no Art. 12 desta
Lei, efetivar-se-a mediante a satisfag2o das seguintes condigdes:

| - por desejo expresso do disponente manifestado em vida, através de documento
pessoal ou oficial;

It - na auséndia do documento referidce no incise | deste artigo, a retirada de érgéos sera
procedida se ndo houver manitestagio emcontrario por parta do cinjuge, ascendents ou descendente,

Art. 42 - Apds aretirada de partes do corpo, 0 cadaver sera condignamente recomposto
8 entregue aos responsaveis para sepultamento ou necrépsia obrigatoria prevista emlei.

Paragrafo Gnico. A nio observancia do disposto neste artigo sera punida de acordo com
o Art. 211 do Cédigo Penal.

Ant. 59 - (VETADO)

Art, 62 - O transplante de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo, somente podera ser
realizado por médicos com capacidadetécnicacomprovada, eminstituigdes pablicas ou privadas
reconhecidamente iddneas e devidamente cadastradas para este fim ao Ministério da Salde.

Paragrato unico. Os prontuarios médicos detalhando os atos cirlrgicos relativos aos
transplantes e enxertos serio mantidos nos arquivos das instituigbes referidas e um relatério
anual, contendo os nomes dos pacientes receptores, sera enviado ao Ministério da Sadde.
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Art. 79- Aretirada de partes do cadaver, sujeito por forgade lei A necropsia ou Averificagho
diagnéstica causa mortis, devera ser autorizada por médico-legista e citada no relatdrio da
necrépsia ou da verificagiio diagnostica.

Art. 8%- Asdespesas com as retiradas e transplantes previstos nesta Lei serfio custeados
na forma determinada na sua regulamentagso.

Art. 9 - (VETADO)

Art. 10 - £ permitida & pessoa maior e capaz dispor gratuitamente de érgaos, tecidos ou
partes do préprio corpo vivo para fins humanitarios e terapéuticos.

§ 19 A permiss&o prevista no caput deste artigo limita-se & doag#o entre avds, netos,
pais, filhos, tios, sobrinhos, primos até segundo grau inclusive, cunhados e entre cbnjuges.

§ 2° qualquer doagio entre pessoas nfo relacionadas no paragrafo anterior somente
podera ser realizada apés autorizagéo juducial.

§ 32 O disponente devera autorizar especificamente o tecido, o6rgéos ou partes do corpo
objeto daretirada.

§ 4° 56 é permitida a doagao referida no caput deste artigo quando se tratar de érgios,
tecidos, visceras ou partes do corpo que nao impliquem em prejuizo ou mutilagso grave para o
disponente e corresponda a uma necessidade terapéutica comprovadaments indispensavel &
pessoareceptora.

Art. 11 - Ando observancia no disposto nos arts, 22, 32, 59, 62, 72 82 e 10 desta Lei seré punida
compena de detencio de um a trés anos, sem prejuizo de outras sangbes que no caso couberem.

Art. 12 - A notificagso, em caréter de emergéncia, emtodos os casos de morte encefdlica
comprovada, tanto para hospital pablico, como para a rede privada, & obrigatéria,

An. 13 - (VETADO)

Art. 14 - O Poder Executivo reguiamentara o disposto nesta Lei no prazo méximo de
sessenta dias, a partir da data de sua publicagéo.

An. 15 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 16 - Revogam-se as disposigbes sm contrério, particularmente a Lei n?5479, de 10
de agosto de 1968,

Brasilia, 18 de novembro de 1992, 171¢da independéncia de 1042 da Republica
ITAMAR FRANCO

Mauricio Corréa

Jamil Haddad

* Grifo do editor
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COMPETENCIA LEGAL
PARA COLETA DE MATERIAL
E REALIZAGAO DE

EXAME CITOLOGICO

Parecer CFM 1139/88

CONSULTA

01. - Em 26/05/1988 a Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado de
Goias (CREMEGOQ), face a Consulta do Diretor da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Goias, Prof. Mauricio Sérgio Brasil Leite, e a recusa da Secretaria de Seguranga
Plblica do Estado de Goids em instaurar processo contra biomédicos e bioquimicos por
exercicio ilegal da medicina, em virtude da realizagio de exames colpocitolégicos pelos citados
profissionais, solicita posicionamento do Conselho Federal de Medicina sobre a matéria no
sentido de buscar a solugio das controvérsias no Ambito dos Consethos Federais.

02. - Fundamento sua cansulta o Dr. Mauricio Sérgio Brasil Leite alirma:

“4 - A coleta do matetrial pode ser feita por técnicos treinados (em campanhas)
desde que sob a supervisédo de médico competente para este mister; a literatura deixa
claro e, também a nossa experiéncia, que a maior parte dos exames falsos negativos
deve-se a coleta mal feita.

2- QO exame citopaloldgico (citoldgico) deve ser realizado por médico
habilitado e & um exame diagnéstico. Admite-se o ciloascrutinador de nivel superior
e médie, desde que sob a supervisdo do citelogista {(médico)...”
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PARTE EXPOSITIVA

02. Consultando a lagislag&o brasileira sobre a matéria em pauta encontramos os
seguintes diplomas legais a respeito das profissdes de farmaceutico e biomédico:

A - QUANTO AO FARMACEUTICO

1. DECRETO Nt 20.931 de 11/01/1932 que regulamenta o exercicio da medicina,
odontologia, farmacia, veterinaria e outros.

Artigo 24: Os institutos hospitalares de qualquer natureza, piblicos ou particulares,
os laboratdrios de andlises e pesquisas clinicas, os |aboratérios de soros, vacinas e outros
produtos bioldgicos, os gabinetes de raios X e os institutos de psicoterapia, fisioterapia e
ortopedia e os estabelecimentos de duchas e banhos medicinais, £6 poderéo funcionar sob
responsabilidade e dire¢ao técnica de médicos ou farmacéuticos, nos casos compativeis
com esta profisso, (grifo nosso) sendo indispensavel, para seu funcicnamento, licengada
autoridade sanitaria.

2, DECRETO N2 85.878 de 07/04/1981 que regulamenta a Lei N2 3, 820/60 sobre
o exercicio da profissio de farmacéutico:

Artigo 22: Sao atribuigbes dos profissionais farmacéuticos, as seguintes atividades
afins, respeitadas as modalidades profissionais, ainda que nao privativas ou exclusivas:

| - A direg&o, o assessoramento, a responsabilidade técnica e o desempenho de
tungtes especializadas exercidas em:

b. 6rgdos ou laboralérios de andlises clinicas ou de sadde piblica ou seus
departamentos especializados;

i. 6rgaos, laboratdrios ou estabelecimentos em que se pratiquem exames de carater
quimico-toxicoldgico, quimico-bromatolégico, quimico-farmaceutico, biolégicos,
microbioldgicos, fitoquimicos e sanitérios;

B - QUANTO AO BIOMEDICO

1. LEl N2 6.684 de 03/09/1979 que regulamenta as profissdes de Bidlogo e
Biomédico:

Artigo 42: Ao Biomédico competa atuar em equipes de salide, a nivel tecnoldgico,
nas atividades complementares de diagndsticos.
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Artigo 52; Sem prejuizo do exercicio das mesmas atividades por outros profissionais
igualmente habilitados na forma da legislagio espacifica, o Biomédico podera:

| - realizar anélises fisico-quimicas e microbiolégicas de interesse para o
saneamento do meio ambiente;

Il - realizar servigos de radiografia, excluida a interpretagéo;

Il - atuar, sob supervisdo médica, em servigos de hemoterapia, de radiodiagnéstico
e de outros para os quais esleja legalmente habilitado;

IV - planejar e executar pesquisas cientificas em instituigdes publicas e privadas,
na drea de sua especialidade profissional.

Paragrafo unico. O exercicio das atividades referidas nos incisos | a IV deste artigo
fica condicionado ao curriculo efetivamente realizado que definird a especialidade
profissional.

2. LEIl 6.686 de 11/09/1979 que dispde sobre o exercicio da andlise
clinico-laboratorial:

Artigo 12 : Os atuais portadores de diploma de Ciéncias Biolégicas, modalidade
médica, e os que venham a concluir o mesmo curso até julho de 1983 poderdo realizar
andlises clinico-laboratoriais, assinando os respectivos laudos, desde que comprovem a
realizagéo de disciplinas indispenséveis ao exercicio dessa atividade.

3. DECRETO N?88.439 de 28/07/1983 que regulamenta a LEI n%6.684/79 scbre as
profissdas de Biomédico e Bidlogo.

Artige 3%: Ao Biomédico compete atuar em equipes de salde, a nfvel tecnolégico,
nas atividades complementares de diagndsticos.

Artigo 42; Sem prejuizo do exercicio das mesmas atividades por outros profissionais
igualmente habilitados na forma da legislagao especifica, o Biomédico podera:

| - realizar andlises fisico-quimicas e microbioldgicas de interesse para o
saneamento do meio ambients;

Il - realizar servigos de radiografia, excluida a interpretagéo;

Il - stuar, sob supervisdo médica, em servigos de hemoterapia, de radiodiagndstico
e de outros para os quais esteja legalmente habilitado;
IV - planejar e executar pesquisas cientificas em instituigdes publica e privadas, na
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area de sua especialidade profissional.

Parégrafo Unico. O exercicio das atividades referidas nos incisos | a IV deste artigo
fica condicionado ao curriculo efetivamente realizado que definird a especialidade
profissional.

42 LEI n® 7.135 de 26/10/1983 que altera a redagéo da LEI n? 6.686/79 sobre o
exercicio da profisséo de Biomédico:

Artiga 12: Os atuais portadores de diploma de Ciéncias Biolégicas, modalidade
médica, bem como os diplomados que ingressarem nesse curso em vestibular realizado
até julho de 1983, paderfo realizar andlises clinico-laboratoriais, assinando os respectivos
laudos, desde que comprovem ter cursado as disciplinas indispenséveis ac exercicio
dessas atividades.

Artigo 22: E vedado o exercicio de analises clinico-laboratoriais aos diplomados em
Ciéncias Biolégicas, modalidade médica, que tenham ingressado nesse curso apés jutho
de 1983.

5. RESOLUGAOQ Ne 86 de 24/07/1986 do Senado Federal:

Artigo tinico: E suspensa, por inconstitucionalidade, nos termos do artigo 42, inciso
VIl, da Constituigao Federal e, em face da decisfo definitiva do Supremo Tribunal Federal,
proferida em sessao plenéria de 20 de novembro de 1985, nos autos da Representagao n?
1.256-5, do Distrito Federal, a execugfo da expressao “atuais e das expressdes "bem como
os diplomados que ingressarem nesse cursc em vestibular realizado até julho de 1983
todas contidas no artigo 12da Lei n® 6.686 de 11 de setembro de 1979, na redagio que the
deu o artigo 12 da Lei n? 7.135 de 26 de outubro de 1983 e a exacugéo do artigo 22 desta
Gltima Lei.

03. A legislagao atual faculta ao farmaceutico e ao biomédico, ainda que em caréter
nao exclusivo, a responsabilidade técnica por laboratérios de analises clinicas, dando-lhes
o direito de realizar exames em liquidos e materiais biclégicos tais como sangue, urina,
fezes e outros.

04, Grande parte dos laboratdrios privados de analises clinicas do pais é de
propriedade de farmaceuticos e biomédicos.

05. Entretanto, a Patologia Clinica, a Patologia 6 a Citologia s&0 especialidades
médicas e sdo desempenhadas exclusivamente por profissionais médicos.

06. Alegislagio que regulamenta as profissbes do farmaceutico e do biomédico néao
taz qualquer referéncia & Citologia. E no poderia ser de outraforma. O ensino da farmacia
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e da biomedicina é dirigido & formagao de profissionais com perfil bastante definido e com
amplo mercado de trabaiho tanto a nivel das inddstrias quimico-farmaceuticas e de
alimentos como dos servigos de salde.

07. Os cursos de farméacia e de biomedicina, com vistas ao mercado de exames
citolégicos, tém incluide a disciplina Citologia em seus curriculos. :

08. Entretanto, é muito diferente a formagéo académica e profissional do médico
em relagao ao farmaceutico e ao biomédico no que tange ao preparo especifico para a
realizagio de exames citolégicos e andtomopatoldgicos. N&o basta a inclus&o da disciplina
no curriculo. E necessério longo e adequado programa de treinamento.

09. Na graduagdo o estudante de medicina cursa disciplina como Anatomia,
Fisiologia, Farmacologia, Histologia, Citologia, Genética, Bioquimica, Imunoclogia,
Patologia, Microbiologia, Parasitologia, Medicina Interna, Cirurgia, Epidemiologia e outras.
O estudo sistematizado das matérias confidas no curriculo do curso médico fornece o
embasamento cientifico necessério & compreensao das enfermidades que afligem o ser
humano.

10. Os canhecimentos adquiridos no curso de graduagao fornecem a base para o
ingresso na Residéncia Médica cuja duragao é de, no minimo, dois anos. Nesse perfodo
s&o aprofundados os conhecimentos no campo especifico do diagndstico das patologias
humanas 4 luz da clinica e dos achados cito e/ou anatomopataldgicos.

11. Como se vé, a formaglo do especialista em Citologia e Patologia demanda
prolongado perfodo de estudo tedrico-pratico para sedimentagio dos conhecimentos e
habilidades no campo do diagnéstico morfolégico e nio pode ser conseguida por decreto,
resolugio ou qualquer medida burocrética.

12. Por outro lado, os farmaceuticos, biomédicos, bidlogos e outros profissionais,
mesmo técnico de nivel médio, quando convenientements treinados, podem atuar como
citotécnicos ou citoescrutinadores sob a responsabilidade do médico. Trata-se de atividade
de grande relevéncia que tem por objstivo liberar o médico das atividades repetitivas e
rotineiras a fim de que possa dedicar seu tempo as atividades mais especializadas e que
exigem maior tirocinio.

13. Vale lembrar que nao s&o de agora as tentativas de invasao do mercado de
trabalho médico, tendo o Conselho Federal de Medicina, por mais de uma vez, pronunciado
sobre o assunto. O Parecer CFM n? 0873, motivado por consulta semelhante 2 do presente,
tem a seguinte conclusio: “Néo pede a interpretagéo do exame colpocitolégico ser
realizada senéo por médico, devidamente habilitado, constituindo tal procedimento
(interpretacéio por bioquimice ou qualquer outro profissional) exercicio ilegal da
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medicina”. J4 a Resolugéio CFM n® 813/77 estabelece que os resultados das andlises e
pesquisas clinicas nas 4reas de Patoiogia Clinica, Citalogia, Anatomia Patoldgica,
Imuno-Hematologia, Radiologia, Radio-Isotopologia, Hemoterapia e Fisioterapia sfo
laudos médicos que devem ser fornecidos sob a responsabilidade do médico.

14. No tocante & coleta de material pouco teriamos a acrescentar em realagfo ao
que foi afirmado pelo consulente. O fundamental & que a mesma seja realizada por
profissional convinientemente treinado, médico ou enfermeira, e com técnica adequada.
Em exames preventivos, pode dar a ilusdria tranquilidade de que tudo esta bem, quando
na verdade, o Cancer cervical esta evoluindo de maneira silencioda.

PARTE CONCLUSIVA

15. A luz do que dispde a legislagao e em consonancia com a formagao académica
do farmaceutico e do biomédico, concluimos:

a. A Citologia @ a Patologia sdo especialidades médicas e como tal ndo podem
ser exercida por outros profissionais.

b. A responsabilidade técnica por laboratérios de CITOLOGIA e ANATOMIA
PATOLOGICA é de exclusividade do profissional médico.

c. Os farmaceuticos, biomédicos, bidlogos e outros profissionais afins,
quando devidamente treinados podem exercer, sob a responsabilidade do médico,
atividades ou fungdes nos laboratérios de CITOLOGIA e ANATOMIA PATOLOGICA.

d. O Conselho Federal de Medicina deve lutar por todos os meios ao seu
alcance para impedir a invasido do mercado de trabalho médico por outros
profissionais.

Este é 0 nosso parecer.
s.m.j

Goiania, 20 de setembro de 1989

Nelcivone Soares de Melo.
Cons. Relator
Parecer Aprovado
Sessio Plendria de 10/10/89
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MAE BIOLOGICA PERDE
DIREITO DE CRIAR FILHO

Crianga trocadano hospital ndo é devolvida

De Washington

A mée de um menina de oito anos que foi trocado por outro bebd na maternidade em que os
dois nasceram perdeu a agéo pela qual pretendia reconquistar na Justiga o direito de criar o filho.

O Juiz Frank Eldridge, no condado de Fuiton, na Gedrgia, sul dos EUA, decidiu que embora
Jodie Pope seja a mée bicldgica de Melvin Eugene Moore, o casal Eugene e Edith Moore tom o direito
de manter 0 menino em sua casa.

A mée bioldgica terd o direito da visitar Melvin com assiduidade, de acordo com a decisao do
juiz Eldridge. O menino passaré dois meses de férias com Jodie Pope. Os Moore tdm a cbrigacdo de
consulté-la antes de qualquer decisao importante para a vida de Melvin.

O hospital que fez a troca vai pagar US$ 900 mil para os dois casais. Os Moore nao tém filhos
biolégicos. O garoto que foi trocado por Melvim ia ser adotade por eles. Jodie Pope descobriu o erro
quando se divorciou do marido: ele exigiu exames de sangue para provar que o filho néo era dels e,
assim, néio ser obrigado a pagar pensao. O menino que foi para a casa dos Pope é mulato e eles sao
brancos.

Transcrito da Folha de Sao Paulo

ORIENTACAO JURIDICA

O CRMPR lembra aos seus filiados, que o seu
Assessor Juridico, Advogado ANTONIO CELSO
CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE, se encontra
a disposi¢ao para consultas sobre ética médica,

bem como para prestar orientagoes relativas a

assuntos juridicos de qualquer natureza, inclusive
os atinentes a responsabilidade civil e penal
dos profissionais da Medicina.
Fones: (041) 223-1414 ¢ 223-6252
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O ENFERMEIRO PODE
COLOCAR TALA
GESSADA?

Em resposta a solicitagio do Conselho Raegional de Enfermagem do Parané sobre
a colocagio de aparelho gessado, o Conselho Federal de Medicina j& tem um parecer
sobre o assunto, motivado por razdes semelhantes em outros Conselhos Regionais,
aprovado em 10/05/85, o qual passo a transcraver:

“A indicagio de colocagio de aparelhos gessados, talas gessadas, etc. & de
exclusiva competéncia médica. Na confecgdo do aparelho gessado, talas, etc., entretanto
pode o médico solicitar a participagio de auxiliares ndo médicos desde que assuma a
supervisdo e responsabilidade pelo ato.

Quando da feitura do aparethos gessados ou talas gessadas que se seguem a
redugdo de fraturas, na maior parte das vezes, cabe ao médico a manutengéo dos
fragmentos éssecs na posiGlo desejada, enquanto os auxiliares colocam o aparelho
gessado. A manutengio da redugio da fratura 6 de importancia maior @ exige maiores
conhecimentos 1&cnicos do que a colocagio do gessc em si.

Em resumo, aparelhos gessados podem ser colocados e retirados por pessoal
auxiliar ndo médicos qualificados desde que por indicagio, supervisio e responsabilidade
do médico assistente”.

No nosso entender fica bem definida a situagdo e desde que a enfermeira tenha
adquirido qualificagio paratal, isto é, por meio de um curso como aconteceu no Rio de Janeiro,
poder4 colocar o aparelho gessado sob supervisdo e responsabilidade do médico assistente.

E nosso parecer, s.m.j.

Curitiba, 05 de margo de 1992.
LUIZ CARLOS SOBANIA
Cons. Relator
Parecer Aprovado

Sessio Plenaria de 09/03/92

Nota da Redacao
A respeilo do assunto vide “Arquivos™ n% ¢ n?16
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Declaracao da Associagao Médica
Mundial sobre a Responsabilidade

Profissional dos Médicos no Tratamento
dos Doentes de AIDS

40° ASSEMBLEIA MEDICA MUNDIAL

1. Os doentes de SIDA tem direito de receber cuidados médicos apropriados prodigalizados
corm compaixéo e respeito da sua dignidade humana. Um médico néio tem o direito moral de recusar
tratar um paciente cuja doenga se situa no dominic da sua competéncia atual pela Gnica razio de que
opaciente é soropositivo. A ética médica n&o permite discriminaglo de certas categorias de pacientes
fundada unicaments no fato que sfo soropositivos. Uma pessoa atingida de SIDA tem necaessidade
de ser tratada de maneira apropriada  com compaixac. Um médico que ndo se encontre em siluagic
de prestar os cuidados e os servigos requeridos pelos doentes de SIDA devers apresenti-los aos
médicos e aos servigos que se encontram equipados para assegurarem aste género de cuidados. O
médico § obrigado & ocupar-se do paciente tio bem quanto the é possivel até que, o mesmo, seja
transferido para outro lugar.

2. Os direitos & os bens das pessoas infectadas pelo virus HIV, e das que n#o estio, devem
ser protegidos. Um médico que sabe que sofre de uma doenga infecciosa devera abster-se de toda
a atividade susceptivel de criar um risco de transmissao da doenga a outras pessoas. Nocaso de uma
possivel contaminacio pelo virus HIV, o fator determinante serd a escolha da alividade que o médico
deseja exercer.

3. Se no exercicio dos cuidados médicos que administra, um médico apresenta o risco de
transmitir uma doenga infecciosa a um paciente, nic basta que este risco saja simplesmente revelade
aos pacientas,; estes estio no direito de esperar de seus médicos que nao os exponham mais ac risco
de contrair uma doenga infecciosa.

4. Se o paciente ndo se expde a qualquer risco, a revelacio do eslado de satide do médico
aos seus pacientes nao tem qualquer valor de si; no caso de risco real o médico nao devera entragar-se
a essa atividade.

5. Se um paciente se encontra plenamente informado do estado do médico e dos riscos que
este estado apresenta, mas que, mesmo assim, ele ascolheu para continuar a fazer-se cuidar e tratar
por este medico soropositivo, devera obter consantimento com um pleno conhecimento de causa.

6. Todo o médico tem a obriga¢ho de se privar de todo certificado falso mesmo se tem o
objetive de facilitar a manutengio do doente no seu meio habitual.

7. Todo médico tem a obrigagio de respeitar e fazer respeitar as medidas de higiene e de
protecéo estabelecidas para o pessoal de salide dado que, para asta sindrome, elas sao conhacidas,
simples o aficazes.

8. Todo 0 médico tem a a cbrigagao, igualments, de prestar 0 seu concursg s campanhas de
profilaxia de sua escolha, conduzidas pelos podares plblicos para entravar a extensao da epidemia da SIDA,
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ATENCAQ

A Obrigacio
do Médico
Perito
Nomeado

O Dr. Jodo da Costa Machado Junior, de
Rio Grande, RS, consulta este egrégio Conselho
scbre a obrigatoriedade do médico de, ao ser
ncmeado Perito na drea de Psiquiatria mediante
mandato judiciat, ter que apresentar tal servigo
gratuitamente em prol da justiga.

Parecer CFM N2 85/89

PARTE CONCLUSIVA

Jativemos a opartunidade de nos manifestar sobre matéria de similar teor {Processo
- Consulta CFM n? 13/89). Afirmamos naquela oporiunidade estar, o médico, obrigado a
aceitar o munus de Perito por forga do Art. 277 do Cdédigo de Processo Penal, exceto nos
casos previsios nos Art. 105, 112 e 280 do mesmo Cédigo.

Na ocasido afirmamos também, que se por um lado havia a obrigagio legal do
médico acatar um mandato judicial, nada entretanto cimpediade serremuneradode forma
justa por atos médicos realizados tal como estabelece o Art, 3% do Cédigo de Etica Médica.

Somos, portanio, de parecer que o médico nomeado perito mediante mandato
judicial, salvo escusa atendivel, asté obrigado a aceitar tal encargo, podendo entratanto
encaminhar & justiga a justa cobranga dos seus honorarios médicos.

Este é o nosso parecer s.m.j.

HILARIO LOURENGO DE FREITAS JUNIOR
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sass&o Plenaria 11/08/90
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DESTINO DE CADAVER NAO
RECLAMADO

LEI N° 8501, DE 30 DE NOVEMBRO DE 1992.

Dispde sobre a utilizagdo de cadédver nio reclamado, para fins de estudos ou
pesquisas cientificas ¢ da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA CAMARA DOS DEPUTADOS no exercicio do cargo de
PRESIDENTE DA REPUBLICA

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

Art. 12 - Esta lei visa disciplinar a destinagio de cadaver nae reclamado junto as
autoridades plblicas, para fins de ensino e pesquisa.

Art. 22 - O cadéver ndo reciamado junto as autoridades puUblicas, ao prazo de trinta
dias, podera ser destinado 4s escolas de medicina, para fins de ensino e de pesquisa de
caréter cientifico,

Ant. 3% - serd destinado para estudo, na forma do artigo anterior, o cadéver:

| - sam qualquer documentagio;
it - identificado, sobre o qual inexistem informagbes relativas a enderegos de
parentes ou responsaveis legais.

§ 12 - Na hipétese do inciso || deste artigo, a autoridade competente fard publicar,
nos principais jornais da cidade, a titulo de utilidade publica pelo menos dez dias, a noticia
do falecimento.

§ 22 - Se a morte resuitar de causa ndo natural, o corpo sera, obrigatoriamente,
submetido & necrépsia no 6rgao competentsa.

§ 3° - E defeso encaminhar o cadaver para fins de estudo, quando houver indicio
de que a morte tenha resultado de agao criminosa.

§ 4% - Para fins de reconhecimento, a autoridade ou instituigao responsavel mantera
sobre o falecido:

a) os dados relativos s caracteristicas gerais;
b) a identiticagéo;
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¢) as fotos do corpo;

d) a ficha datiloscépica,;

@) o resultado da necrépsia, se efetuada; e

f) outros dados e documentos julgados pertinentes.

Ant. 42 - Cumpridas as exigéncias estabelecidas nos artigos anteriores, o caddver
podera ser liberado para fins de estudo.

Ant. 52 - A qualquer tempo, os familiares ou representantes legais terfio acesso aos
elementos de que trata o § 4% do Art. 32 desta Lei.

Ant. 69 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. 72 - Revogam-se as disposicdes em contrério.
Brasilia, 30 de novembro de 1892; 1712 da Independéncia e 104? da Republica.

IBSEN PINHEIRO
Maurlcio Corréa

Republicagho Corrigida do dia 01/12/92 - D.0O.U. 15/12/92 - pagina 17208
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| T T R
RESIDENTES NAO PODEM OPERAR

Consulta formulada por médico do HDFPM - Hospital do Distrito Federal Presidente Médici -
solicitou asclaracimentos sobre as implicagbes éticas e legais do ato cirirgico praticado por médico
residente em local de treinamento, sem a devida supervissio do staff, fato que vom ocorrendo com
muita frequéncia nos hospitais de Brasilia, n&o raro contribuindo para acidentes e impericias cirlrgicas
perfeitamante evitaveis.

O CRM-DF analizou a questio, em agosto ¢o anc passado, com base em parecer aprovado
por sua consultoria juridica, concluida pela impropriedade do ato ciriirgico praticado por médico
residente em regime de treinamento, sem o acompanhamento do staff A decis&o do Conselhe fixa
dirstrizes e jurisprudéncia sobre o assunto, que devem ser obedecidas por todos os hospitais do DF,
sob pena de desobedidncia a4 regularmentago legal que define indicadores éticos para o exercicio
da medicina por médicos em treinamento.

CONSEQUENCIAS

“Dasnecassario se faz lembrar aqui as peculianidades que envoivem um ato cindrgico e as
consequéncias danosas que o mesmo pode acarretar quando realizado com imprudéncia® - afirma,
em sau parecer, o conselheiro Carlos Silvério de Almeida, que analizou as impropriedades do ato em
quastio.

“O fato de sermos totalmente contra a alitude de entregar a responsabilidade de um ato
curdrgico ao médico residente, nas condigbes aqui citadas, ndo decorre do acharmos ¢ médico
residente incapaz de assumir este tipo de responsabilidade, pois se assim fosse estarfamos
contestando o direitc por este adquirido ao diplomar-se médico através de uma universidade
reconhecida pelo Estado, além de ser aceita a sua inscrigho junto a0 CRM de sua jurisdigéo”.

“Entretanto, a nossa néo concordancia com essa atitude dacorme do desrespaito a uma série
de normas judiciais o élicas, além da quebra do compromisso moral junto ao pacianta, assumido
anteriormente ao ato cirlrgico pelo cirurgiio statf.”

O conselheiro lembra que os médicos que coagirem colegas A prética do referido ato ilicito
poderao ser incursos no Principio |l @ nos artigos 7%, 162 e 282 do Cédigo Brasileiro de Deontologia
Médica, no seu capitulo I}, que trata das infragSes no exercicio da profissao.

Tais médicos, da mesma forma, poderic responder judicialmente pelo Cédigo Civil, anigos
159 e 1545. Os médicos residantes que compactuarem com tais situagdes estio desrespeitando o
artigo 12 do Decrete n® 80257, de 05/09/77, que regulamenta a residéncia médica - conclui o
conselheiro Carlos Silvério de Almeida.

CURANDEIRISMO

A advogada Maria do Amparo Rocha Lima, consultora juridica do CRM-DF, abordando a
mesma questio, afirma que "a figura da responsabilidade do ato cinirgico deve concentrar-se por
inteiro no cirurgific ou chefa de aquipe, para todos os efeitos médicos, morais e legais. Dal advem o
empenho daste na selecio de auxiliares, que ao meu ver deveriam ser habilitados™.

E continua: *Quando néio existe esta habilitagio, como é caso de estudantes de Medicina que
néo concluiram ainda as habilitagbes supra citadas, a espécie nao é disciplinar, mas propriamente
penal, caracteristica especificamente pertinente ao crime de curandeirismo, previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, de onde vird também a responsabilidade de co-autoria.”

Transcrito do Jornal do CRM-DF
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N°016/86

DENUNCIANTE - CRWM/PR
DENUNCIADO - DR. HEINZ ROLAND JAKOBI

RELATOR - DR. SERGIO TODESCH!
REVISOR - DR. NELSCN EGYDIO DE CARVALHO
ACORDAOQ -013/88

EMENTA - CORPO ESTRANHO RETIRADO DA VAGINA DA PACIENTE - FALTA DE PROVAS QUE
CORROBOREM A DENUNCIA - ABSOLVIGAO

A mera afirmativa do denunciante, de que retirou corpe estranho da vagina da paciente,
naa serve para comprovar que o denunciade o teria esquecido quando da cirurgia. Nao
havendo portando, provas suficientes da acusagio, impde-se a absolvigao do
denunciado.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Elico-Profissional em que &
denunciante o Conselhe Regional de Medicina do Parana e denunciado o Dr. HEINZ ROLAND
JAKCHI,

ACCRDAM

Os membros do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand, por
unanimidade, na forma dos votos dos Senhores Relator e Revisor, em nfio acolher aimputago
feita ao denunciado de infragdc ao artigo 29 do Cdédigo de Etica Médica, conforme ata n? 416,
de 21 de novembro de 1988,

Curitiba, 22 de novembro de 1988.

SERGIO TODESCH!
Cons. Relator

FARID SABBAG

Cons. Presidente
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RESPONSABILIDADE

Se vocé abriu, feche |

Se vocé acendeu, apague !

Se vocé destrancou, tranque !

Se vocé quebrou, conserte !

Se n&o sabe consentar, chame alguém para fazer isso }
Se pediu emprestado, devolva !

Se utilizou algo, se fez bagunga, arrume !

Se levou, traga !

Se a coisa pertence a alguém e quer usa-la, pega licenga !
Se néo sabe como funciona, ndo mexa !

Se algo ndo lhe diz respeito, ndo se meta !

Sé&o trés as respostas do irresponsavel:
- Eu esquegi;
- Eu n&o sabia;
- Pensei que fosse assim !

Autor desconhecido
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PARECER CREMERS

1. O Diretor do Hospital de Pronte Socorro da Prefeitura Municipal desta Capital
encaminhaconsulta a este Conselho referente ao comportamento de vérios hospitais desta
capital e a grande Porto alegre que transferem pacientes em estado grave, alguns em
situag8o comatosa, para o hospital dirigido pelo consulente, a pretexto de faita de Ieito,
inexisténcia de recursos técnicos ou financeiros, por parte do paciente.

O consulente pretende que fique esclarecida a responsabilidade dos hospitais
remetentes detais pacientes, informando que estatisticamente, em relagao ao numero otal,
grande parte dos pacientes chegaram mortos ou morreram durante os primeiros socorros
no HPS em altas percentagens: 46,2% em 1982; 47,5% em 1983 ¢ 50% em 1984.

2. Tenhao que a invocagéo de falta de leitos, inexisténcia de recursos 1écnicos ou
financeiros por parte dos pacientes, para omitir o atendimento e ordenar a remessa dos
pacientes a outro hospital envolve o aspecto legal de omissao de sogorro, infragdo penal
capitulada no art. 135 do Cédigo Penal.

Tais justificativas s&o ilegitimas, partindo de médicos, e nio excluem a
responsabilidade penal, posto que nao configurado estado de necessidade @ nem exercicio
regular de direito (art. 19, | e |l do Cddigo Penal).

Efetivamente, ao deixar de atender aos pacientes pelos esdrlxules motivos
invocados significa que os médicos infringiram os critérios normativos do Cédigo de
Deontologia Médica, deixando de assumir responsabilidade, omitindo que o alvo da
atengao principal do médico é o paciente, em beneficio do qual devera agir com o maximo
de zelo e 0 melhor de sua capacidade profissional, devendo guardar o maior respeito pela
vida humana.

As referéncias estatisticas ao nimero de pacientes mortos na situagzo objeto da
consulta evidenciam a gravidade do comportamento médica.

3. O consulente pretende esclarecimento sobre a responsabilidade dos hospitais
remetentes. Estd equivocado. A responsabilidade, caso apurada, serd de médicos. As
infragbes legais ou éticas realizadas em hospitais e casas de satde sio de
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responsabilidade do(s) médico(s) autor(es), como pessoal(s)fisica(s) (Cédigo Brasileiro de
Deontologia Médica - Preambulo e Principio 1), assim como, também, da solidéaria
responsabilidade direta e maior do Diretor Técnico ou de seu substituto eventual
{Resolugio CFM n®687/75).

4. Tendo como respondidas as questdes propostas, entendo que a matéria devera
ser submetida a um conselheiro, para examinar a contundente dendncia implicita e a
documentagao anexa, tendo em vista as posiveis implicagbes de ordem ética.

E o parecer.
Porto Alegre, 20 de junho de 1985
Dr. Emilic Alberto Maya Gischkow
Consultor Juridico
Nota da redagdo
A respeito do assunto vide “Arquivos” n?16

MEDICO INGLES PEDE ORDEM PARA EUTANASIA

LONDRES (UPI) - O médico que cuida de um jovem inconsciente desde o desastre
acontecido a trés anos no Estadio de Futebol de Hillsborough, na Gra-Bretanha, pretende
pedir 2 alta corte que lhe permita retirar o tubo de alimentagio do rapaz e deixa-lo morrer,
notificou ontem o jornal “The Guardian”.

O jovem, Tony Bland, de 21 anos, foi imprensado e seu cérebro ficou privado de
oxigénio quando houve a tragédia no estadio, que matou 95 torcedores presentes ao jogo
Liverpool e Nottingham Forest, em abril de 1989.

Especialistas dizem qua Bland, que é visitado todos os dias no hospital pelos pais
e periodicamente por jogadores do Liverpool, pode viver mais 30 anos em persistente
estado vegetativo.

Bland respira normalmente sem ajuda de ventilador, mas suas fungdes cerebrais
superiores pararam. ele precisa ser alimentado artificialmente através de um tubo.

O pedido do médico  justi¢a, apoiado pelos pais do rapaz, é o primeiro de seu tipo
na Gra-Bretanha e faz surgir guestdes juridicas e éticas sem precedentes.

Uma quest3o fundamental no caso sera se a alimentagéo através de tubo é
tratamento médico, que pode ser interrompido legalmente se nada faz de bom, ou
simplesments um meio de manter uma vida.

Os paisde Bland, Allan, de 56 anos, e Bérbara, de 54, e 0 médico, Jim Howe, querem
que o tubo seja retirado. Howe foi alertado por um juiz e pela Unido de Defesa dos Médicos
de que a medida pode expd-ko a uma acusagac de homicidio, informou “The Guardian”.

Transcrito da Gazeta do Povo 17/08/92
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N2 12/80

DENUNCIANTE - CRWPR
DENUNCIADO - DR. LUIZ CARLOS UGLIANO

RELATOR - DR. OSVALDO MALAFAIA
REVISOR - DR. MARIO PILOTTO
ACORDAO -01/82

EMENTA - EXAME DE NECROPSIA - IMPROCEDENCIA - ATESTADO DE OBITO - MEDICO QUE
ATENDEU A PACIENTE EM FASE ANTERIOR AC INTERNAMENTO.

Restando claro o quadro clinico que levou a paciente a 6bito, resolve-se como
desnecesséria a necrépsia, com a qual ndo concordam os familiares da falecida, néo
advindo inclusive, imputacio de infragio ao Cédigo de Etica, ao médico qua, tendo
acompanhado a paciente em fase anterior ao internamento, assina o atestado de Sbito.
Acima de tudo, o médico dave, antes de técnico, ser humano em seu procedimento, desde
que, com isso, néo fira a ética profissional.

Vistos, discutidos e relatados estes autes de processo Etico-Profissional sob n®12/80, em que
é denunciante ¢ Conselho Regional de Medicina do Parand e denunciado o Dr. LUIZ CARLOS
UGLIANO

ACORDAM

Os membros do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parané, por
unanimidade, na forma dos votos dos Senhores Relator e Revisor, em absolver o danunciado
da imputagdo que lhe foi feita, com infrator do pardgrafo 1¢ do artigo 61 do Cédigo de Etica
Médica, consoante Ata sob n°213, datada de 01 de dezembro de 1982,

Curitiba, 02 de dezembro de 1982,

OSVALDO MALAFAIA
Cons.Relator

JOSE CARLOS ROSS
Cons.Presidente
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EXIGENCIAS LEGAIS PARA O EXERCICIO

DA MEDICINA DO TRABALHO

Parecer CRM/PR 58/87

Em rasposta a consulta formuiada pela Associagho Médica de Porto de Uniso da Vitéria,
emitimos 0 seguinte parecar:

a} Os exames médicos previstos na NR7 {pré-admissionais, periédicos ou demissionais)
deverfio sar realizades, preferencialmente, por Médico do trabalho devidamente registrado no
Ministério do Trabalho).

b) Quando soticitado pela Empresa para éxecutar 0 exames maédicos ocupacionais, podera
fazé-los em seu prépric consultério ou em consultério da empresa que oferecer as condigbes minimas.
Para as conclusbes diagnésticas em Medicina do Trabatho poderd solicitar os exames
complementares que julgar necessario. Se o trabalhador estiver em tratamento com outros
profissionais, o Médico do Trabalho poderd acatar sugestbes diagndsticas ofertadas por estes
profissionais, salvo haja constatagéc de um erro de avaliagho, devidamente comprovado.

¢)Nao & recomendével ao profissional examinador Médico do Trabalho intarferir na terapéutica
instituida pelo médico assistente, a néo ser quando houver entendimento entre ambos.

d) Quanto acs honorérios Profissionais a serem cobrados em Medicina do Trabalho, o
CRMPR, através da Resolucio 011/85, recomenda sejam baseados nos valores previstos na Tabela de
Honordrios Médicos da A M.B.. No caso de mécdico contratado peloregime CLT, aLein? 3998 de 15/1261,
estabalece o “salério minimo" de médicos e dentistas e a Sidmula n?143, do TST, determina que o saldrio
profissional dos médicos e dentistas guarda proporcionalidade com as horas afetivamente trabalhadas
respeitando o minimo correspondente a 50 horas mensais, que é rés vezes mais o saldrio-minimo comum.
Em face da Movimento Nacional das Entidades Médicas pleiteando isonomia salarial, recomendamos
coma Honorérios Profissionais dos Médicos, o valor cormespondente a dez saldrios-minimos para a jomada
de 20 horas semanais, acrescidos dos adicionais quando devidos.

@) Compete ao Ministério do Trabalho disciplinar e fiscalizar a execugio dos exames médicos
daNR7, cabendo-lhes ainda, fornecer s Empresas que solicitarem, a relagéo de Médicos do Trabalho
devidamente registrados.

E o nosso parecer.
Curitiba, 18 de dezembro de 1986.
FARID SABBAG
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessio Plendria de 15/12/86
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Direito de Internar

A Resolugio 1231/86 e o Art. 25 do Cédigo de Etica Médica

BERNARDO F. VIANA PEREIRA
Salvador (BA)

Art. 25 - Direitos do Médico.

“Internar e assistir seus pacientes em hospital privado com ou sem cardter
filantrépico, ainda que ndo faga parte do seu corpo clinico, respeitadas as normas
técnicas da instituigéo”,

Quando um segmento do corpo se enferma, é o corpo por inteiro que responde
agresséo. Do mesmo modo, a ética médica interliga-se com a tecnologia da profiss&o,
porque na base 6 o homem que responde, na sua inteireza. Porque o médico que labora
néo esta apenas ligado ao trabalho ou & empresa para a qual trabalha. O médico se ligaa
sua identidade humana mais profunda, fazendo que seu trabalho seja o elo de participagiio
ao desenvolvimento da Nag&o, conseqiientemente do bem comum da sociedade, que é
todo um universo humano.

A Resolugio 1231/86 do CFM nao é um absurdo, porque a consciéncia universal
entre todos os homens aponta a luta das n#o discriminagdes, mas, sim, luta pela isonomia
das oportunidades. O ético nao é regido pelas normas morais que o sistema vigente indica
como boas, mas & regido pelo que de urgente reclama a categoria, pelas suas reais
necessidades, pela luta do dominio de diferentas grupos. Na nova compreengéo social
“propriedade privada” - especificamente tratando-se de hospital - 6 um lugar que deve ser
ocupado pelos médicos e pacientes, em razao da sua especificidade e essencialidada,
porque nao deve chocar-se com a compreensio do homem, que deve ser indivisivel da
compreensio da realidade atual. E no hospital que o médico desenvolve sua maior
atividade - principalmente em determinadas especialidades - e nio é sem raz&o que cada
vez mais as pessoas recorrem ao hospital, na medida em que o atendimento médico se
torna mais complexo, @ mais inacessiveis os squipamentos. Ao lado disso, o pader de
compra em sociedade est4 muito acima do que pode reunir o médico isoladamente. Além
do mais, o hospital ndo s6 beneficia 0 médico @ a comunidade a quem ests a servico, mas
e principalmente serve para elevar o nivel técnico e prevenir os desvios da ética.

O direito & “propriedade privada” est4 subordinado ao direito ac uso comum; néo
foi por outra razéo que o Papa Jo&o Paulo I}, 2o se pronunciar sobre a propriedade privada,
assim se expressou: “Sobre toda propriedade privada pesa uma hipoteca social”. “Toma-se
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assim, o direito de propriedade com um poder de administragéo e gestao que embora n&o
exclua o de dominio ndo o torna absolutamente ilimitado™. Do mesmo modo, deve ser
encarado o trabalho profissional do médico, como investimento social, e como tal deve
estar a servigo da comunidade, da sociedade, e deixa de ser nobilitante quando se coloca
exclusivamente a servigo de interesses individuais.

Diante disso, de referéncia a hospital, médico, paciente e propriedade privada, o
direito ao trabalho médico, principalmente dos jovens médicos, que recém-ingressam nas
suas atividades deve ser cuidadosamente resguardado. O entendimento em relagao ao
direito do médico na participago de ajuda ao paciente a um hospital - principalmente se
Gnico na localidade, mesmo néo fazendo parte do seu corpo clinico - deu-nos a convicgao
da suposicio de direito, j& que sao nos hospitais que se desenvolvem 90% das agbes
eminentemente de competéncia médica. Portanto, querer nogar-lhes o direito ao trabalho,
de utilizar as dependéncias, acomodagbes e aparelhagens em beneficio de seu paciente,
por uma simples alegagio de néo fazer parte de seu corpo clinico, ficaria cristalinamente
caracterizado, a meu ver, o impedimento total ou parcial do pleno exercicio profissional,
porque "a propriedade adquire-se primeiro de tudo pelo trabalho e para servir ao trabalho®.
Limitar o trabalho seria praticar agdes danosas e antiéticas a pacientes e médicos.

Portanto, hoje, n&o ha como se falar de direito de propriedade e direito de trabatho
desvinculando-os do interesse social neles contidos. Nao nos esquegamos, que no
desempenho do sacerdécio médico, o imponante é o paciente.

Do mesmo modo se pronuncia o jurista Pietro Barcellona: *Que a miss&o social do
DIREITO PRIVADO, na propriedade, fica condicionado a nao servir unicamente ao
interesse egoistico dos individuos, mas ser ordenado no interesse de todos; todo o direito
deveriatransformar-se na integragao vida, que consuma aférmula da conciliago individual
com a do social. Eis a fungio social estampada na restrigéo do direito de propriedade”.

Portanto, a Resolugao 1231/86, hoje inscrita no ART. 25 DO CEM, assegura aos
profissionais médicos, em situagdes claras, internar seus pacientes em hospitais privados,
Para contornar o imperativo consagrado no CEM, é fazer-se incluir no regimento do Corpo
Clinico, esse direito, que n3o é e nunca poderd ser rotulado como “absurdo”!!! O que importa
para o médico e o paciente nao é o cumprimento de uma formulagao tedrica, mas a garantia
da seu trabatho em fungio do paciente e da ética.

Transcrito do JAMB

Noia da Redagio
A respeito do assunto vide “Arquivo” n®23
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Pode uma firma prestadora
de Servigos de Saude exigir
Atividade Médica exclusiva
de seus cooperados ou
contratados?

S
P

PARECER CFM

Consulta do Presidente da UNIMED de Sao Paulo ante a discordancia entre o
Parecerdo CREMESP n? 1683-31/886, e 0 Parecer do CFM referente ao PC 2670/88, acerca
da eliminag&o do quadro da UNIMED de profissionais que exercem, igualmente atividades
médicas competitivas com a cooperativa, mais especificamente, como determina
dispositivo estatutério procedimento ilegai do cooperado:

a) o exercicio de atividade prejudicial & Cooperativa;

b) o exercicio de atividade com fins lucrativos, cujo objetive colida com o da
Cooperativa, cabendo aos associados que infringirem tais regras a penade eliminagéo de
seus quadros sociais.

O CREMESP, analizando estes fatos, assim opinou:

“A andlise desse procedimento apresenta elementos que afrontam a prépria
liberdade do individuo no que diz respeito ao exercicio de seu trabalho. E que ensina, com
precisé o Prof. Magalhdes Naronha.

Todo individuo goza dessa liberdade, tem o direito de liviemente exercer sua
atividade ou profissao, encontrando apenas limite no direito de outrem. {Direito Penal E.
Saraiva, 3% volume, pag. 48).

Ademais, o préprio texto constitucional, no paragrafo 23 do artigo 150 assegura a
liberdade profissional, observando as condigées de capacidade.

Aligs, o procedimento que vem sendo adotado pela Cooperativa, ao eliminar de
seus quadros, médicos que exercem atividade em sociedade de “fins lucrativos”, cujos
objetivos colidam com os da mesma caracterizam-se também, como uma forma de
monopolizar o exercicio da atividade médica, buscando, igualmente, dominar o mercado
de servigo da regido.

Assim sendo, entendo ser inadequado, porquanto, contrario aos principios penais
de direito o procedimento adotado pela Cooperativa ac eliminar de seus quadros sécios
médicos que exergam atividades em outro hospital”.

Thereza Christina Riccé - Assessora Juridica.
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Por outro lado, o parecer referente ao Processo Consulta 2670/88, aprovado pslo
Canselho Federal de Medicina, diz o seguinte:

*A exclusividade do Cooperado em relagio a atividade no &mbito da Cooperativa,
antes de ser um problema ético, § uma imposigao estatutaria, conforme dispbe o artigo 35,
inciso IV, da Lei 5764, de 16 de dezembro de 1971. O médico ao cooperativar-se aceita
ser regido pelo estatuto da Cooperativa e este dispbe que o Cooperado nfo podera exercer
atividade competitiva com a Cooperativa ¢ isto é perfeitamente légico porque, assim
procedendo, estaria enfraquecendo a entidade em prejulzo de seus pares.

Concluo, pois, que é legitima a existéncia de exclusividade da Cooperativa em
relagio s empresas concorrentes ao sistema Cooperativo.”

Existe, portanto, uma discrepancia que merece ser dirimida.

A Assessora Juridica do CREMESP, Estela C. Ribeiro de Barros assim se
manifestou:

“Tendo em vista que o Parecer exarado pelo Egrégio Conselho Federal é bastante
sucinto, néio contendo explanagao acerca da fundamentagéo legal, ac contrario do Parecer
exarado, aprovado e publicado por este Regional, sugiro pedido de esclarecimento aquela
instancia, haja visto a evidente discrepancia existente.entre os parecares em epigrafe.

O parecer exarado pela Ex-Assessora, Dr* Thereza Christina Riccd, encontra-se
plenamente justificado, contendo explanagéao minuciosa do embasamento legal do mesmo,
o que nos obriga, iniciamente, a aceité-lo integraimente.

Contudo, existindo entendimento diverso por parte do Egrégio Consetho Federal,
faz-se necessario um novo estudo da questéo.

Assim, desconhecendo os fundamentos que deram origem a interpretagaodo liustre
Parecerista Federal, resta evidenciada a dificuldade em acolhé-lo ou guestiona-lo.

Diante do exposto, sugiro ainda uma vez a remessa da presenta Consulta ao
Egrégio Conselho Federal.”

Este parecer deu origem ao presente Processo Consulta.

A Assessoria Juridica do Conselha Faderal de Medicina, através do seu parecer n?
120, concorda com o parecer do CREMESF nos seguintes termos:

“A nosso ver ndo & legal a dispensa de médicos da UNIMED, por exercerem outra
atividade em hospitais.

A Lei 5764, de 16 de dezembro de 1971, disciplina este tipo de sociedade,
possibilitando, em seu artigo 35, a exclusao de associado quando “deixar de atender aos
requisitos estatutérios de ingresso ou permanéncia na cooperativa”,

No entanto, em que pese poder excluir em conformidade com o seu estatuto, a
medida afronta principio constitucional previsto no artigo 5%, alinea Xlli, que assegura o
“ivre exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificagdes
profissionais que a lei estabelecer”.

Alias, tal enfoque juridico é feito pela ilustre Assessora do CREMESP, Dr* Thereza
Christina Riccd, cujo trabalho espanca todas as dividas e tem a propriedade de analizar
bem a questio.

E bem verdade gue o cooperado nfo exerce um emprego, mas a lei maior n&o o
proibe de té-lo, sendo cerceamento do direito constitucional coibl-lo.
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Se a proibigao é ilegal o ato de eliminagio mais ainda o que &, dai haver infrag@io
ética o afastamento desses médicos.

A exclusividade da cooperativa 6, portanto, ilegal, mesmo que fruto de um contrato
de natureza civii, como querem fazer crer os dirigentes da UNIMED.

Dest'arte, por considerar o parecer do CREMESP adequado para o deslinde da
questao, com ele ficamos, no endosso de que a ilustre Assessora estd com a razso.”

Na sua consulta ao Conselhc Regional de Medicina do Estado de Sac Paulo a
Unimed exara a sua opinido:

*O que se tem em mira é que as Unimeds, enquanto sociedades cooperativas,
atendem ao disposto na lei de regéncia e nos estatutos, VERDADEIROS CONTRATOS
DE NATUREZA CIVIL,

Assim, a relagio dos cooperados com a Cooperativa e nivel de ELIMINAGAO &
matéria essencialmente de DIREITO CiVIL, da 4rea de contrato; neste campo, nos parece,
falta de competéncia para o Conselho Regional de Medicina se manifestar.

E evidente que se a eliminagéo decorrer de procedimento de ética médica, af sim -
e s¢ ai - a manifestagio do Conselho Regional de Medicina ter4 validade e eficicia na
solugao do conflito.

Por isso, ante a natureza de contrato civil que rege a relagao
coopserativa/cooperados, ante a postura adotada pelo C.F.M., solicitamos de V.8a. a
revisao da matéria, inclusive, com edigio de novo pronuncionamento, para que se torne
norma”,

Na procura de entendimentos sobre a questdo, encontramos o parecer da
Assessoria Juridica, n® 100/88, nos seguintes termos:

"Em resposia & consulta formulada pelo médico José Carlos Cartelassi, tenho a
aduzir as seguintes consideragbes:

Preliminarmente esclarecer que a UNIMED, como entidade prestadora de servigos
médicos e como 1al, pessoa juridica e de direito privado, tem a prerrogativa de escolher
livremente seus profissionais, bem como Ihes rescindir os respectivos contratos, desde que
respeitando os direitos decorrentes.

E neste diapasao,se quiser, pode exigir do médico que lhe presta servigos, a nio
vinculagao a qualquer outra entidade concorrente, pouco importando que esta
possibilidade esteja ou n&o prevista em seus estatutos. Destarte, o assunto, neste particular
escapa a algada do Conselho de Medicina, desde que se esvai entre as partes contratantes,
passando & justiga comum, caso venham a ser desrespeitadas normas contratuais
pré-estabelecidas.

Por outro lado, ndo existe qualquer posigao contréria, quer do Conselho Federal de
Medicina, quer do Regional, quanto a proibigio do médico de atender convénio que esteja
dentro das normas estabelecidas. Todavia, frise-se, isto em nada influi na posigio da
UNIMED, que pretende que o consulente se abstenha de prestar seus servigos a outra
entidade similar. Melhor dizendo, a pergunta do consulente, nada tem a ver com a escotha
que a UNIMED est4 Ihe exigindo.

Quanto a terceira indagagso, é claro que o médico tem que pautar sua conduta,
pelo que dispde o Cédigo de Etica Médica e nao pelos estatutos de qualquer entidade,
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caso os diplomas sejam conflitantes”.

Pelo visto, toda jurisprudéncia analizada leva a vérios ou pelo menos dois
entendimentos.

Em um outro parecer aprovado pelo Conselho Federal de Medicina, de n? 3213/89,
em resposta a mesma questio formulada pelos médicos de Campo Grande - RS, 6 mantido
o parecer 2670/88, sendo acrescentado, apenas que o regimento Interno ou reguiamento
de funcionamento das diferentes Unimeds podem sofrer alteragbes naqueles artigos que
possam motivar disc6rdia, em Assembléia Geral dos médicos cooperados, cuja decisfo
soré soberana, podendo, portanto, os cooperados determinarem qual o desejo da maioria.

A Lei 5764, de 16/12/71, define a Politica Nacional de Cooperativismo, intitui o
regime juridico das Sociedades Cooperativas, e d4 outras providéncias. Dela, salientamos
0s seguintes artigos:

Artigo 42 - As cooperativas sdo sociedades de pessoas, com forma e natureza
juridica préprias, de natureza civil, néo sujeitas afaléncia, constituldas para prestar servigos
aos associados, distinguindo-se das demais sociedades pelas seguintes caracteristicas:

| - adesdo voluntéria, com némero ilimitado de associados, salvo impossibilidade
técnica de prestagio de servigos;

Artigo 21 - o estatuto da cooperativa, além de atender ao disposto no artigo 42,
davera indicar:

Il - os direitos e deveres dos associados, natureza de suas responsabilidades e as
condigbes de admissdo, demissdo, eliminagio e exclusdo e as normas para sua
representagio nas Assembléias-Gerals;

IX - 0 modo de reformar o estatuto:

Artigo 29 - o ingresso nas cooperativas é livre a todos que desejarem utilizar os
servicos prestados pela sociedade, desde que adiram aos propdsitos sociais e preencham
as condigdes estabelecidas no estatuto ressalvado o disposto no Artigo 42, item, desta lei.

Par4grafo 12 - A admissfio dos associados poderé ser restrita, a critétio do érgdo
normativo respectivo, s pessoas que exergam determinada atividade ou profissao ou
estejam vinculadas a determinada entidade.

Paréagrafo 42 - No poder&o ingressar no quadro das cooperativas os agentes de
comércio @ empresarios que operem no mesmo campo econdmico da sociedade.

Artigo 33 - A eliminago do associado é aplicada em virlude de infrago legal ou
estatutaria, ou por fato especial previsto no estatuto...

Artigo 35 - A exclusio do associado seré feita:
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IV - por deixar de atender aos requisitos estatutarios de ingresso ou permanéncia
na cooparativa.

Artigo 36 - A Assembléia-Geral dos associados é o 6rgio supremo da sociedade,
dentro dos limites legais e estatutarios, tendo poderes para decidir os negécios relativos
ao objeto da sociedade e tomar as resolugbes convenientes aa dasenvolvimento e defesa
desta e suas deliberagbes vinculam a todos, ainda que ausentes ou discordantes.

Paragrafo 3¢ - As deliberagbes nas Assembléias-Gerais serao tomadas por maioria
de votos dos associados presentes com direito a votar.

Artigo 40 - Nas Assembléias-Gerais o “quorum” de instalagio serd o seguinte:

Il - minimo de 10 (dez) associados na terceira convocagio ressalvado o caso de
cooperativas centrais e federagbes e confederagbes de cooperativas, que se instalario
com quaiquer nimero,

Artigo 46 - E da competéncia exclusiva da Assembléia-Geral Extraordinaria
deliberar sobre os seguintes assuntos:

Paragrafo Unico - Sao necessarios os votos de 2/3 (dois tergos) dos associados
presentes, para tornar vélidas as deiiberagbes de que trata este artigo.

No nosso entender, baseado nas prerrogativas que a lei delega as cooperativas, de
elaborarem seus regulamentos e/ou regimentos, os médicos cooperados poderso deliberar
a favor da exclusividade, bem como eliminar a discutida clausula na dependéncia de como
entendam a Unimed e na diferenga que estabelegam entre cooperativa e outras instituigbes
Ou empresas que prestam assisténcia a salde.

A cooperativa é dos médicos cooperados e 56 eles tém o direito de estabelecer
suas regras, obedecidos os preceitos legais e éticos, passando 2 justica comum a
busca dos seus direitos, de acordo com a lei, se as regras astabelecidas ndo forem
cumpridas.

E o nosso parecer salvo melhor juizo.

Brasilia, 16 de setembro de 1991.

LUIZ CARLOS SOBANIA
Cons. Relator
Parecer Aprovade

Sessao Plenaria de 08/11/91

Nota da Redagao
A respeito do assunto Vide "Arquivos” N¢ 21,
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N2019/86

DENUNCIANTES -LUCIANA DA LUZ RODRIGUES PADILHA E CELSO GOMES PINTO
DENUNCIADA - DR? RAQUEL BEZ FERRARI

RELATOR - DR. HELIQ GERMINIANI
REVISOR - DR LORETE MARIA DA SILVA KOTZE
ACORDAO -013/87

EMENTA - ATENDIMENTO MEDICO PRESTADO - CRIANGA EM BOM ESTADO FisICO - MEDI-
CAMENTOS MINISTRADOS - OBITO POSTE RIOR - MORTE SUBITA - BRONCO-PNEU-
MONIA - INFRA(}AO AO ARTIGO 12 DO CODIGO BRASILEIRO DE DEONTOLOGIA
MEDICA - NAQ CARACTERIZAGAQ - FALTA DE PROVAS - ABSOLVIGAO DA DENUN-
CIADA.

Se comprovade que o menor foi atendido pela denunciada @ se na ocasiao o mesmo nao
apresentava sintomatologia exuberante que levantasse a suspeita diagnéstica de
bronco-pneumonia, o dhito pesterior nio pode ser imputado & denunciada, ainda porgue,
ndo teram produzidas provas que ensejassem esta certeza.

Vistos, discutidos o relatados astes autos de processo ético-profissional n? 019/86, em que
si0 denundiantes a S Luciana da Luz Rodrigues Padilha e o Sr. Celso Gomes Pinto e denunciada
a Drt RAQUEL BEZ FERRARI,

ACORDAM

Os membros do Consaelhe Regional de Medicina do Estado do Parand, por
unanimidade, na forma dos votos dos Senhores Relator e Revisor, em néio acolher aimputagio
feita 4 denunciada de infragio ao artigo 12 do Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica,
conforme ata n® 344, de 10 de agosto de 1987,

Curitiba, 11 de agosto de 1987.
HELIO GERMINIANI
Cons. Relator

LLIZ CARLOS SOBANIA
Cons. Presidente
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DIRETOR CLINICO DE
HOSPITAL PSIQUIATRICO
DEVE SER UM
PROFISSIONAL
ESPECIALIZADO EM
PSIQUIATRIA?

PARECER CFM

Apbs pedido de vista no Parecer exarado pelo eminente Conselheiro HERCULES
SIDNEI PIRES LIBERAL, passo, muito honrado, a elaborar parecer alternativo.

Inicialmente pego vénia para transcrever a parte expositiva do parecer do eminente
Cons. Hércules Sidnei por concordar plenamente com ela.

“CONSULTA

Consulta-nos o médico Flavio César G. Bertoni do “Sanatério Mato Grosso do
Centro Espirita Discipulos de Jesus” se existe determinacio legal no sentido de que o
Diretor Ciinico de hospital psiquidtrico deva necessariamente ser um profissional
especializado em psiquiatria.

PARECER

1 - Inicialmente cabe esclarecer que da forma como foi colocada a indagagao, o
consulente se refere ac DIRETOR TECNICO, de quetrata o Decreto n®20931/32, “principal
responsévei habilitado para o exercicio da medicina” no estabelecimento de hospitalizagao
ou de assisténcia médica, plblica ou privada, a quem cabe, segundo os termos da
Resolugio CFM n® 687/75, a co-responsabifidade direta e maior por quaisquer infragbes
apuradas nas citadas instituigdes e, ainda conforme estatui o Art. 11 da Resolugio CFM
n?997/80, ‘tera sob sua responsabilidade a supervisio e coordenagio de todos os servicos
técnicos do estabelecimento, que a ele ficam subordinados hierarquiamente.

2 - Mas o consulente faz referéncia especifica ao Diretor do Hospital Psiquiatrico,
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do que podemos inferir, em nossa andlise, igual fratamento ao Chefe da Clinica do
“Departamento” ou “Enfermaria” de Psiquiatria em um hospital geral, para o efeito de
responsabilidade de diregdo, naquilo que é especitico a especialidade principal,
predominante, objetivo da assisténcia.

3 - O Ar. 29 do Decreto n® 20931/32 determina que a dire¢&o do estabelecimento
destinado a abrigar individuos que necessitem de assisténcia médica e se achem
impossilitados, por qualquer motivo, de participar de atividade social, especialmente os
destinados a acolher parturientes, alienados (grifo nosso), toxicomanos, invalidos, etc.,
sera confiado um médico especialmenie habilitado (grifo neseo).

4 - O Decreto n® 24559/34 estabelece em seu Arn. 49 que sao considerados
estabelecimentas psiquiatricos, para os fins déste decreto, os que se destinarem a
hospitalizagio de doentes mentais e as secgdes especiais, com o mesma fim, de hospitais
gerais, asilos de velhos, casas de educagao e outros estabelecimentos de assisténcia
social.

5 - No mesmo artigo, o paragrafo Gnico determina que os estabelecimentos
psiquidtricos, publicos ou particulares, deveréo ser dirigidos por profissionais devidamente
habilitados, dispor de pessoal idéneo, moral e profissionalmente, para os servicos clinicos
e administrativos, e manter plantac médico permanente.

6 - Finalmente, o An. 5% do Decreto supra citado deline que: "E considerado
profissional habilitado a dirigir estabelecimento psiquidtrico, pablico ou particular, quem
possuir o titulo de prolessor de clinica psiquidirica ou de docente livre desta disciplina em
uma das Faculdades de Medicina da Republica, oficiais ou oficialmente reconhecidas, ou
quem tiver, pelo menos durante dois anos, exercido efetivamente o lugar de psiquiatria ou
de assistente de servigo psiquidtrico no Brasil ou o estrangeiro em estabelecimento
psiquiatrico, publico ou particular, autorizado”.

CONCLUSAO

Considerando o contido no Art. 29 do Decreto n? 20931/32, no Art. 4% e paragrafo
Gnico e no Art. 52 do Decreto 24559/34, a resposta do quesito posto pelo consulente é, sim.
Do ponto de vista Legal os estabelecimentos psiquitricos, piblicos ou privados, deverao
ser dirigidos pot profissionais devidamente habilitados.

Este CFM, no entanto, ndo pode olvidar que os decretos leis mencionados distam
no tempo cinquenta e oito e cinquenta e seis anos, respectivamente, e, portanto, jA ndo
traduzem a realidade dos dias atuais. Tanto assim é que o Art. 22 do Decreto 24559/34 cria
Conselho de Protecsio aos Psicopatas, de cuja composigio participam membros tais como
um Juiz de Ortaos, o Chefe de Policia do Distrito Federal, um representante da Assisténcia
Judiciaria etc. Esses componentes revelam de forma fidedigna o grau de
preconceituosidade existente & época, em relagao ao doente mental. Eram na verdade
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casos de policia."

Hodiernamente, quando a psiquiatria moderna advoga, como um dos fatores
fundamentais & recuperagio do doente mental, a sua reinsergdo no seio da familia e da
sociedade, quando a assisténcia a sa(de caminha a passos largos para ser efetuada
mediante a atuagio de equipes multi-profissionais, nao é admissivel a estreiteza que o
Decreto 24559/34 traz no seu bojo. Se ndo bastasse, 0 mesmo decrato se contradita com
a Lei que disciplina a profissac do médico e que da a este o direito de exercer a medicina
em todas as areas.

Portanto, compete a este Conselho Federal exercer efelivamente seu papel de
agente catalizador das transformagdes sociais, propugnando pela revogagao do referido
decreto, colocando-se, assim, ao lado do povo, na sua luta incessante contra o velho.

Este é o meu parecer s.m .
Brasilia-DF, 11 de outubro de 1990,

WALDIR PAIVA MESQUITA
Cons. Relator
Parecer Aprovado

Sessao Plenaria 13/10/90

O CREDO POLITICO DE RUI

*Creio na liberdade, criadora das nagbes robustas. Creic na lei, emanagfo dela, o seu
6rgao capital, a primeira das suas necessidades. Creio que, neste regime, n&o ha poderes
sobseranos, e soberano é $6 o direito, interpretadoe pelos tribunais. Creio que a propria soberania
popular necessita de limites, e que esses limites vém a ser as suas constituigbes, por ela mesma
criadas, nas suas horas de inspiragdo juridica, ern garantia contra os seus impulsos de paix&o
desordenada. Creio que a Republica decai, porque se deixou estragar, confiando-se ao regime
datorga”.

Creio gue a Federagao perecerd, se continuar a nao saber acatar e elevar a justiga.
Porgue da justica nasce a confianga, da confianga a tranglilidade, da tranqulidade o trabalho,
do trabalho a produgdo, da produgdo o crédito, do cradite a opuléncia, da opuléncia a
responsabilidade, a duracéo, o vigor”.

“Rejeito as doutrinas do arbitrio. Abomino as ditaduras de todo género, militares ou
cientificas, coroadas ou populares. Detesto os estados de sitio, as suspensdes de garantias, as
razbes de Estado, as leis da salvagio publica. Odeio as combinagdes hipécritas do absolutismo
dissimulado sob as formas democraticas e republicanas. Oponho-me aos governos de seita, aos
governos de facgao, aos governos de ignorancia”™.
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PARAMETROS DE
SEGURANCA DE OXIGENIO
HOSPITALAR

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAO Ne 1355, DE 14 DE AGOSTO DE 1992

O Conselho Federal de Medicina, no usc das atribuigbes que the confere a Lei n?
3268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n? 44045, de 19 de julho
de 1958 e,

CONSIDERANDO ser dever do Médico guardar absoluto respeito pela vida
humana, atuando sempre em beneficio do paciente, ndo podendo, seja qual for a
circunstancia, praticar atos que afetem ou concorram para prejudicar a sua sadde;

CONSIDERANDO que o médico investido em fungfio de Diregio tem o dever de
assegurar as condigdes necessérias para o desempenho ético-profissional da medicina;

CONSIDERANDO os Pareceres Técnicos da Comissao de Normas Técnicas da
Sociedade Brasileira de Anestesiologia e do Ministéric da Salide, a respeito das usinas
concentradoras de oxigénio; '

CONSIDERANDO, finalmente, o que ficou decidido na Sessao Plenéria do
Conselho Federal de Medicina, realizada em 14 de agosto de 1992, resolve:

1 - Estabelecer, como Parametro minimo de seguranga, aconcentrago de oxigénio
igual ou maior que 92% para a utilizagio hospitalar, devendotal valor integrar afarmacopéia
brasileira;

2 - Aprovar os seguintes padroes minimos para a instatagao e funcionamento das
usinas concentradoras de oxigénio:

a) A Usina Concentradora de Oxigénio deverd ter medidor que indique
continuamente a concentragao do oxigénio que esta sendo fornecido.

b) Que possua um sistema para interromper automaticamente o funcionamento da
usina quando o tear do oxigénio na mistura for inferior a 92%.

¢) Que seja mantido o sistema usual de Oxigénio, que devera entrar em
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funcionamento automaticamente, em qualquer instante em que a usina processadgra
interrompa sua produgao;

d) Que existam filtros que assegurem o grau de pureza, de forma que a mistura de
gases no contenha elementos danosos a saude, inclusive argénio com concentraq.ao
superior a 5% ou nitrogénio em concentragao superior a 4%.

e} Que periodicamente seja efetuado um controle da composicao dos gases
(andlises qualitativa e quantitativa) que permita absoluta seguranga no sistema, sob a
responsabilidade do Diretor Técnico da Instiluigao.

f} Que existam na instituigao placas indicadoras do sistema utilizado.

g) Que os aparelhos de anestesia sejam pravidos de analizadores de oxigénio
{oximetre de linha), quando utilizarem mistura com outros gases.

3 - Determinar que ndo podem ser efetuadas anestesias em circuito fechado,
utilizando a mistura de gases produzida pela usina.

4 - Recomendar aos Hospitais Unwversitarios que fagam analise prospectiva,
permitindo ¢ aperfeigoamento do sistema,

5 - Recomendar ao Ministério da Sadde que discipline o uso dessa tecnologia no
sistema de sadde do Pals, alravés de normas e regulamentos técnicos que assegurem os
padrbes propostos.

IVAN DE ARAUJO MOURA FE
Presidente

HERCULES SIDNE! PIRES LIBERAL
Secretario-Geral

D.0O.U. de 11 set 1992.
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Qual a interpretacédo do Codigo de
Etica Médica sobre procedimentos
de esterilizagao |
cirurgica masculina e feminina

Tem competéncia o ortodontista para prescrever sessao de fonoaudiologia?

Parecer CFM 083/90

Consulta-nos a CASSI - Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Bance do Brasil
sobre 08 aspectos éticos e legais da laqueadura lubéria e vasectomia visto que a mesma,
em face da redagao do Art. 67 do atual Codigo de Etica Médica autariza o pagamento dos
referidos procedimentos reatizados em seus associados e/ou seus dependentes. Este fato
tem levantado inUmeros questionamentos por parte dos profissionais
credenciados/conveniados, sobre as implicagbes éticas e Jegais a que estariam
submetidos.

Solicita ainda, posicionamento deste Conseiho sobre os procedimentos de
fertilizagao "in vitro” pois 0 mesmo envolve aspectos élicas, legais e religiosos e finalmente,
guestiona a competéncia de ortodontista prescrever sessdes com foncaudidlogos para
exercicios vocais, em virtude da colocagac de aparelhos corretivos.

PARECER

Quanto aos procedimentos de esterilizagao cirlrgica, vasectomia e lagueadura
tubaria, este Conselho tem seu entendimento firmado através de diversos pareceres que
tratam da questao, os quais fago parle integrante deste. No entanto, alguns comentarios
considero pertinentes e esclarecedores. O consulente referiu-se ac Artigo 67 do Cddige de
Etica Médica que serviu de embazamento para o pagamento dos referidos procedimentos
cirdrgicos. O aludido artigo encontra-se no Capitulo V que trata da Relagao com Paciente
e Familiares e objetiva garantir a livre e consciente decisao do paciente sobre o método
anticoncepcional ou concepcional a utilizar, protegendo-o de qualquer imposigao ou
coagao institucional, profissional ou familiar, E interpretagio equivocada entender que este
artigo torna élico e licito a esterilizagao.

O Cadigo de Etica Médica refere-se especificamente a questao no Capitulo [ll que
trata da Responsabilidade Profissional. Em seu artigo 43 diz: £ VEDADO AO MEDICO:
“Descumprir legislagao especflica nos casos de transplantes de 6rgéos ou tecidos,
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esterilizagao, fecundagao artificial @ abortamento”,

E entendimento deste Conselho que a vasectomia e a laqueadura tubdria so
procedimentos cirlrgicos, @ como tais, atos médicos invasivos e mutiladores de fungbes
orgénicas, devendo portanto ter sua indicagio fundamentada exclusivamente em aspectos
clinicos. Alémdo mais, por seu carater definitivo deve ter sua indicagio restrita come Gltimo
recurso terapéutico @ ndo como procedimento de rotina ou de primeira escolha.

Do ponto de vista legal a esterilizago estariainclusa no Art. 129 incisc ill do Cédigo
Penal Brasileiro, que trata das lesdes corporais. Quando realizada sem fins terapéuticos
contiguraria lesao corporal grave. Como bam disse o ilustre Consalheiro Genival Veloso,
em seu parecer sobre 0 assunto: "Ha cerlos atos médicos que ninguém tem o direito de
praticar nem com ¢ pedido tacito ou expresso do paciente ou familiar, pois a norma juridica
se impde a essa autorizagao nao the favorecendo prerrogativas exclusivistas”.

Todavia, informamos ao consulente que tramitam no Congresso Nacional em fase
final de aprovagao diversos Projetos de Lei que tratam de reguiamentagao da esterilizagio.
O Conselho Federal de Medicina tem acompanhade e contribuido para que a
regulamentagéo de assunto tdo polémico atenda exclusivamente aos interesses da
populagao brasileira.

Quanto a fertilizagio “in vitro” este Conselho Federal de Medicina tem procurado
aprofundar o estudo sobre o assunto, no sentido de regulamentar os procedimentos que
intervenham sobre a reprodugdc humana. Porém, ja firmanos pesicionamento em parecer
anterior que anexamos a este, baseado na legislagso brasileira existente.

FONOAUDIOLOGO e ORTODONTOLOGO

A respeito da competéncia do ortodontdlogo de descrever sessdes com
fonoaudidlogos, entendo como perfeitamente pertinente. O atendimento do paciente deve
ter o caréter global e multiprofissional no sentido de buscar todos os recursos terapéuticos
disponiveis em bensficio do paciente.

No enlanto, a conduta do ortodontélogo, deve limitar-se do encaminhamento do
paciente com todas as informagdes necessérias para o estabelecimento do diagnéstico e
da conduta terapéutica a ser adotada pelo fonoaudidlogo, profissional tecnicamente
competente para prescrever o fratamento adequado. Caso o ortodontdlogo ultrapasse o
limite do encaminhamento do paciente e prescreva conduta terapéutica a ser adotada pelo
foncaudidlogo esta, sem divida, extrapolando sua competéncia profissional e ferindo a
ética que deve permear as agbes de todo e qualquer profissional.

Este é meu parecer, s.m.j,

Brasilia-DF, 12 de jutho de 1980.

ANTONIO HENRIQUE PEDROSA NETO
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessdo Plendria de 12/07/90
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N2 018/86

DENUNCIANTES - SR? LUCIANA DA LUZ RODRIGUES PADILHA E SR. CELSO GOMES PINTO
DENUNCIADA - DR2 ELISABET CARVALHO DE BRITO

RELATOR - CONS. OCTAVIANG BAPTISTINI JUNIOR
REVISCR -DR. FLAVIO CINI
ACORDAO - 015/87

EMENTA - PLANTAO - ATENDIMENTO A OUTRO PACIENTE - IMPOSSIBILIDADE DE ATENDI-
MENTO IMEDIATO ACS DENUNCIANTES - INEXISTENCIA DE INFRAGAQAOAF!TIGO
11 DO CAODIGO BRASILEIRO DE DEONTOLOGIA MEDICA - ABSOLVIGAQ.

Se a denunciada, comprovadamente, 5@ encontrava no Hospital em pleno exercicio da
s6u plantio e, se na ocasiio, atendia outro paciente em cardter emergencial, néo se |he
pode imputar infragio ao artigo 11 do Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica, por no
ter prestado de imedialo atendimento médico ao filho dos denunciantes, advindo dai sua
absolvigao.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Profissional sob n® 018/86, em
que sio denunciantes a Sr Luciana da Luz Rodrigues Padilha e o Sr. Celso Gomes Pinto e denunciada
a Drf ELISABET CARVALHO DE BRITQ,

ACORDAM

Os membros do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, por
unanimidade, na forma dos votos dos Senhores Relator e Revisor, em néo acolher aimputagao
feita 3 denunciada de infragio ao artigo 11 do Cdédigo Brasileiro de Deontologia Médica,
conforme ata n? 350, de 09 de setembro de 1987.

Curitiba, 09 de setembro de 1987.

OCTAVIANQ BAPTISTINI JUNIOR
Cons. Relator

LUIZ CARLOS SOBANIA
Cons. Presidenta
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E atribuicdo médica a indicagdo terapéutica da acupuntura
e por este fato as clinicas devem ser registradas no CRM

Parecer CFM-PR 282/90

Com o "pedido de vistas” do Processo Consulta CFM n® 0282/90, brilhantemente
relatado pelc Conselhsiro Sérgio Ibiapina Ferreira Costa, apresentamos, apds ampla discussao
do tema “Acupuniura” pelo Plendrio do CFM, e, reexaminado o conceito emitido de Acupuntura
como Especialidade Médica, ficando ¢laro para nés que a Acupuntura & um método terapéutico
qua podera ser exercido por qualquer profissional médico ligade a este tipo de terap8utica, desde
que tenha treinamento adequade, da mesma forma que a microcirurgia que com método
terapéutico serve ao Ginecologista, aoc Neurocirurgido, ao Cirurgido de Mao ou ao Cirurgido
Plastico, nada impedindo que exista até associagao dos profissionais da drea para as discussdes
das téenicas.

O rratamento pela Acupuntura necessita de indicagio médica, ja que pressupde a
elaboragao de um diagnédstico.

Acreditamos que sendo método terapéutico possa ser executado por um 1écnico, desde
que seja por prescrigdo e supervisdo médica.

A formagao de Recursos Humanos para a atua¢ao na area de Acupuniura ja esta
necessitando de regulamentaglo, pois o aprendizado em cursos no exterior é de nivel variado
e fora da possibilidade de controle. No nosso meio, possivelmente, poucos centros podem ser
considerados como referéncia, devende ser o Ministério da Educagio notificado schre este
assunto,

Como procedimento terapéutico que ja esta sendo oferecido & populagéio o Estado
dever4 ser alertado para uma superviséo rigorosa por meio do seu 6rgéo compstente, qual seja
a Divisao de Vigilancia Sanitaria.

Devem ser alertados os Conselhos Regionais de Medicina para que registrem e
fiscalizem as empresas madicas que se dedicam a Acupuntura como método 1erapéutico.

Estas consideragbes devem ser aplicadas, também, & Resolugiio da CIPLAN n® 05/89.

E este 0 meu parecer s.m.j.
Brasilia, 05 de janeiro de 1992,
L.UIZ CARLOS SOBANIA
Cons. Relator
Parecer Aprovado
Sesséo Plendria de 16/01/91
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GIUET. ] DE SOCORRO

Parecer CFIEMEBS 24/86

1. Trata a espécie de solicitagao formulada pelo Diretor do Exercicio Profissional da
Associagio Médica do rio Grande do Sul sobre a concretizagao da omiss&o de Socoro.

2. Segundo a sistematica do vigente Cédigo Penal Brasileiro, foi realizada incriminagao
da simples abstengo de uma conduta socialmente Gtil, qual seja, a assisténcia aos periciitantes.
Ao lado do principio de que nSo deve um agente, qualquer individuo, lesar, iesionar ou prejudicar
outro, tomou-se assim, obrigatdria a ajuda aos que, embora sem culpa nossa, se encontrem em
situagao de perigo, de que niio podem defender-sa. O que era mero dever ético passou a ser
dever juridico (conforme Nelson Hungria, Comentarios ao Cédigo Penal, Vol. V, pag. 395,
Forense, 1942).

3. Segundo o autor citado, no art. 135 do Cédigo Penal, que define o crime de omiss&o
de socorro, qualquer pessoa est4 adstita a socorrer, desde que lhe seja possivel, sem risco
pessoal “crianga abandonada ou extraviada”, ‘pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou em
grave e iminente perigo” ou “a padir, Nessas casos, 0 SOCOO da autoridade piblica"(ibidem, pag.
385).

4. O crime de omiss&o de socorro é “crime de perigo”, bastando que a vilima se encontre
na referida situagho de perigo, sendo um crime instantaneo, consumando-sé no momento @
no lugar em que se verifica o inadimplemento do dever de assisténcia (conf. autor e ob.
citados, pag. 396).

Os elementos do cfime s3o:

a - “o encontro de crianga abandonada ou extraviada, ou pessoa invalida ou ferida, ao
desamparo ou em grave e iminente perigo™;

b - "omiss&o de assisténcia ao periclitante ou de solicitagio dele a autoridade publica™;

¢ - “possibilidade dassa conduta altemaliva sem risco pessoal”;

d - “dolo especifico” (autor @ ob. cits., pag. 396);

5. Pessoa invalida & toda aquela que nio pode prover 4 prépria seguranga, sejaisto por
suas proprias condigdes, doenga ou acidents (velhos enfermos, aleijados, paraliticos, cegos,
etc).

A pessoa invélida dosnte ou ferida deve achar-se ao desamparo, privada de socoITO &
incapaz de obté-lo por si mesma ou emgrave e iminente perigo, que importe em ameagca atual
para a vida da pessoa, ou sua incolumidade fisica ou fisiolégica (seg. autor e ob. cits., pag
ag7).

6. A assisténcia deve ser direta ou indireta, através de socorro, dentro da possiblidade
ou solicita-lo 2 autoridade pablica. Se a situagio de perigo nao admite demora na prestagéio de
socorro, é clara a inutilidade de aviso a autoridade publica. No caso, a injustificada abstengéo
de assisténcia direta, como é o caso de médico em relagio & pessoa enfarma, nas condicbes
anteriormente citadas, constitui crime.

7. Salienta-se que deve sempre sar considerada a possiblidade da prestagéo de socorro
{direto ou indireto). S6 se legitima a abstengéo para avitar risco passoal, referente A pessoa
fisica, n&o o risco patrimonial ou morat.

8. £ irrelevante o motivo determinante do crime, salvo para a fixagao da pena aplicavel,
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pouco importando que seja a indiferenga, o egolsmo, a pressa ou pusitanimidade.

9. Em caso referente ao no atendimente de doente em estado grave, por dois médicos,
alegando a falta de vaga e a circunstancia de niio serem espacialistas, o Supremo Tribunal
Federal, mais alto Tribunal da Republica, decidiu pelo prosseguimento do processo crime contra
os dois médicos, mantendo actrdio do Tribunal de Algada Criminal de S30 Paulo, entendende
que nio se tratava de questao de Deontologia Médica, pois no era apenas problema de Etica
Médica, mas de Etica Social, tendo em vista regras de conduta de todos os membros de uma
comunidade. O Direito Penal protege as normas ético-sociais, na qual se inclui, sem divida, a
conduta médica por integrante de uma das classes sociais.

10. Consta da referida decis&o do Supremo Tribunal Federal:

a - sujeito ativo do crime de omiss&o de socorro pode ser qualquer pessoa, ainda que
ndotenha o dever juridico de presta-lo, examinando a alegagao dos médicos de gue eramclinicos
6 o ratamento exigido era cirdrgico;

b - os madicos deviam diligenciar junto & autoridade competente para resolver ¢ problema
da falta de vaga no hospital, e n&o recusar-se a prestar assistdncia, come fizeram, agravando a
situagdo do periclitante, que veio a falecer;

¢ - na decisdo em causa, o Tribunal de Algada Criminal, confirmada pelo Supremo
Tribunal Federal, consta que “os denunciados preferiram tomar nas proprias mios a pior
decis&o, isto &, a de expulsar o moribundo do hospital, sob o argumento de falta de vaga, ou de
n&o serem especialistas. Com isto, na melhor das hipdteses, cometeram o crime na modalidade
de "nao pedir socorro”, j4 que no lhes seria dificil encaminhar o doente aos especialistas do
proprio estabelecimento, ou submetsr o caso & diregao deste” (Lex, Jurisprudéncia do Supremo
Tribunal Federal, vol. n%3, pags. 240 a 244).

11. O alvo fundamental da atengao do médico € o paciente, devendo, em beneficio do
mesmo agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional (Principio Il do
Codigo Brasileiro de Deontologia Médica), devendo praticar, em caso de urgéncia ou
emergéncia, todo ato médico indispensavel 4 salde do paciente, recorrende a outros
profissionais quando necessario.

12. Ja salientei no Parecer CJ n® 18/85, Aprovado pelo Plenério que a invocagao de falta
deleitos, inexisténcia de recursos técnicos, efinanceiros, estes, por parte de pacientes em estado
grave, para o nao atendimento médico, deve envolver ¢ aspecto legal de omissdo de socorro,
ocorrendo efeitos letais.

E o parecer.
Porto Alegre, 28 de maio de 1986.

Cr. Emilic Alberto Maya Gischkow
Consultor Juridico do CREMERS

Nota da Redacgdo
A respeito do assunto vide “Arquivos” nf29
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PSIQUIATRA SEDUTORA DO CLIENTE
QUE SUICIDOU NAO E CASSADA

BOSTON - (UPI) - Um Conselho estadual decidiu que uma psiguiatra que segundo
consta, mantinha relagbes sexuais sado-masoquistas com um paciente bem mais jovem,
& culpada por mau atendimento ao cliente, mas nio cassou sua licenga, considerando gue
ela ndo representa um perigo imediato para o piblico.

O Conselho de Registros de Medicina de Massachuselts nac quis, anteontem,
suspender sumariamente a licenga da Dra. Margaret Bean-Bayog, de 48 anos, uma
conhecida psiquiatra, em uma caso que agora serd submetido a um organismo legal
estadual. Numa sessio de emergéncia, a portas fechadas, o Conselho ouviu seis horas
de depoimentos, antes de concluir que a médica podera continuar a exercer a profisso,
desde que sob supervisdo de outro psiquiatra, até que a Divisdo de Apelos Legais do
Estado se pronuncie sobre o caso, apds uma audiéncia formal.

Um porta-voz do Conselho assinalou que seus integrantes “concordaram em que o
tratamento (ministrado por ela) podia ser considerada inferior aos padrbes”, no caso de
Paul Lozano, de 28 anos, um estudante da Escala de Medicina de Harvard que comaeteu
suicidio em abtil de 1991, dez meses apds a Dra. Margaret interromper um relacionamento
de quatro anos com ele.

O pedido apresentado ao Conselho, segunda-feira, era para sumariamente
suspender a licenga da psiquiatra de Lexington. Mas, segundo o porta-voz, a defesa da
especialista convenceu os conselheiros de que “ndo ha evidéncias suficientes em que
basear a suspens&o suméria, e de que ndo ha uma prova clara e convincente de que oxista
perigo, um perigo claro, imediato e sério para o pdblico”.

Transcrito da Gazeta do Povo de 01/04/82

PSIQUIATRA NEGA QUE LEVOU
JOVEM A MORTE

BOSTON {(UP}) - A psiquiatra norte-americana Margaret Bean-Bayog negou ter
levado ao suicidio um de seus pacientes, Paul Lozano, por manipulagdo emocional e abuso
sexual, e alegou que manuscritos em que ela descreve suas fantasias sexuais foram
enconirados com o jovem porque ele os roubou de seu consultério.

A Dra. Margaret disse em uma nota divulgada anteontem a noite por seu advogado
que Lozano, de 28 anos, um estudante de medicina da Universidade de Harvard, estava
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“completamente descontrolado”. A médica afirmou que a morte dele, por uma overdose de
cocaina, foi acidental e ndo um suicidio devido ao relacionamento com ela, como alega a
familia do morto.

Lozano morreu ha cerca de um ano, na residéncia da familia em El Paso, Texas.
Os parentes moveram uma agao contra a psiquiatra, aleganda que sla o seduziu e o levou
a manter um relacionamento sexual com ela, quando o jovem buscou terapia, e que o
estudante cometeu suicidio quando ela rompeu com ele.

Margaret, de 48 anos, uma psiquiatra conhecida em todo o pais, defendsu-se pela
primeira vez publicamente das acusagbes anteontem qualificando Lozano como um
paciente hostil, extremamente deprimido e com tendéncias suicidas.

Margaret negou ter manipulado o jovem de maneira a fazé-lo crér que ela era sua
mae, mas disse que utilizou meios que séoc usados para se obter determinadas condutas
em criangas e dramatizacio maternal apenas “para acalma-lo quando estava
descontroiado”.

Ela disse que Lozano era um mentirosc e ladrio crdnico que sofrera “horriveis
abusos em sua infancia”, uma acusagdo que a irmé do estudante, Pilar Williams, negou.
“Ela é que é mentirosa®, replicou Pilar, "Nada do que ela esta dizendo é verdade”.

A psiquiatra de Lexington admitiu que as fantasias sexuais encontradas
encontradas entre os papéis de Lozano eram dela, mas disse que tinham sido “registradas
em particutar, sem que nunca tivesse havido intengao de que caissem sob os othos do Sr.
Lozano".

Ela alega que Lozano invadiu seu escritério a roubou sua ficha médica, bem como
outros documentos, inclusive os papéis em que ela escrevia suas faniasias.

Quanto a uma série de carntdes, inclusive um que mencionava “sexo fenomenal”,
eladisse que naverdade eles ihaforam ditados por Lozano e se referiam ao relacionamento
dele com uma namorada.

Anteontem a noite, o Conselho de Registros em Medicina do Estado de
Massachusetis concluiu que Margaret Bean-Bayog usou o “método ndo convencional” de
tratar Lozano, mas ndo quis cassar a licenga da médica, preferindo aguardar uma
investigagdo formal por parte da divisdo estadual de recursos sobre leis administrativas.

N&o se informou quanto tempo devera demorar essa investigagio. Enquanto isso,
a médica poderé continuar a exercer a profissao, mas apenas scb a supervisao de outro
psiquiatra.

Transcrito da Gazeta do Povo de 02/04/92
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HOMENAGEM NO
“DIA DO MEDICO”

O Conselho Regional de Medicina mais uma vez promoveu a entrega do "Diploma
do Mérito Etico-Profissional’ aos membros do CRMPR que completaram 50 anos de
exercicio de medicina sem infracio ética e que se destacaram por relevantes servigos
prestados.

Na fotografia a Conselheira Sclange Gildera:ster
entvega o Drooma ao Dr Aiceu Fontana Pacneca

Homenageados 1992
- Alceu Fontana Pacheco
- Dirceu Rodrigues Dalledone
- Fernando Cordeiro Simas
- Jonas de Faria Castro Filho
- Nina Cutz Barauski
- Otavio Marques de Sigueira
- Plinio Mattos Pessoa
- Renato Pinto Novaes
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Almeida, Silmara J.A. Chinelato
Artigo 35
Aha
Emcrianga 31732
Pedida 31532
Por evasio 31732
Termo de responsabilidade  31/32
Anatomia Patolégica
Exame citokgico 36
Anestesivlogia
Decilogo 35
Pardmetro Oxig. Hosp. 36
Atengio Primdria A Sadde
Declaragio de Caracas 31132
Atestado de dbio
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Codiga Santtario
Legislagao
Prazo da dltima consuha
Auditoria
Inquerir usuano
Revisao Prontudric
Azenha, Lviz Carlos
Artigo
Banco de Esperma
Mentira
Sémen do Médico
Beiguelman, Bemardo
Adtigo
Bergario
Troca
Bernardo, Beiguelman
Attige
Barmardo F. Viana
Artigo
Biodtica Médica
Disciplina do Futura
Eticada Vida
Bidlogo
Lei
Biomédico
Lei
Biotecnologia
Universidade/ empresa
Braga Filho, Carlos Ehlke
Artigo
Artigo
Cadaver
Disposigio {lei B489/02)
Digposigio {Lei 8501/92)
Possia
Cargo
Secretario Salude
Secretdrio Saude
Cartos Ehlke Braga Filho
Artigo
Adtigo
Cameiro, Walter B
Artige
Cassi, Helo Vida
Anigo
Castragao
Para svitar priséo

Numero
33/34
33/
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31132

31/32
/32

31132
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36
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3354

31/32
31:32
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Cavalheirg, Fernando Cesar Rodrigues

Adigo
Cirurgia Plastica

Maeic/Resultado
Citologia

Corrpeténcia Legal
Clinica Radiolégica

Registro no C.R.M.
Cobranga

Judicidria

Judicidria

Vide Honorério/Salario
Cédige de Decntologia

Cédige de Etica
Céodigo de Etica

Deaniologia/moral

Secretario da Saide
Cédigo Sanitario

Auiestado de Obito
Coleta

Exame Citokgice
Conceito
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Namero
Justacausa 32
Nascituro as
Concentracio
Oxigénio Hospialar 36
Concurso de Morogralia Etica
Regulamento (1992) 3V
Consciéncia
Matriarcal/Patriarcal 36
Cons. Reg. Técnico em Radiologia
Registro Médico 33/34
Consentimenio
Teste para AIDS 31/32
Teste para AIDS 31/32
Consulta
Gravada 33/24
Prazo para honorarios IR
Prazo de validade 33/34
Uhima antes do dbite A3/34
Convénio
Cobranca Mihipla 35
Diveito de Excius. Médica 36
Revisio de prontuério 31/32
Sistema Suigo 35
Cooperade
Direito de exclusividade 38
Disposigio/ Lei 848992 36
Cupa
Objetiva/subjetiva 33/34
Curandeitismo
Estudantes 26
Dano
Castragio 31/32
Insignificncia 31/32
Reparagac 33/34
Suicidio 36
Decalogo
Anestesiologista 35
Declaragic
Assoc. Méd. Mundial/AIDS 36
De Caracas (Psiquit } 31132
Deontologia
Sindnimo 33/34
Despesa
Honerério s
Diploma Mérito Etico-Profissional
Homenageados/1982 38
Direito
Exclusividade s
Propriedade privada 38
Intemar 36
Nascituro a5
Disposigio
Ver cadaver/irgacs 0
Diretor Clinico
Hospital Psiquidtrico 36
Divulgagdo
Médica 35
Doagdo
Cadaver 36
Ogacs/Corpa 36
Emergéncia
Sem Pronta Sccorro 33/34
Remogao/Transferéncia 36
Empresa
Universidade 31/32
Enfermeiro
Colocagio tala gessada 36
Engenharia Genética
Transplante de genes 31132
Ensino
Curandeirisme 36
Disposigio de
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cadéverdrgdos 36

Disp. partes do copo 36
Equipa

Madica 3334
Ermo Médico

Dimensao /32

Diredto de 31132

Responsabilidade civil 35
Especialidade

Acupuntura 3334
Esperma

Ver Banco de 0

Fitoterapia 3334

Terapia Intensiva 33/34
Estado Vegetative

Eutandsia 31/32

Eutandsia 36
Estudante

Curandeirismo ¥

Eulandsia 36
Esterlizagio

Masculina/Feminina 36
Etica

Bioética 3vaz

Biodtica 31/32

Concurso/Meio ambiente 3

Esterilizagio 36

Greve Médica 334

Informagbes sobre AIDS 35

Justa causa 3132

Laquesdura 31/32

Mastectomia preventiva 31/32

Meio Ambiente 36

Moral IVM

Omissdo da socormo 36

Psiquiatra sedutora 36

Reprodugdo Humana 3334

Residents 36

Solidaredade 31/

Solidariedade 33/34

Universidade/Empresa 31132
Eugénic Mentz

Arligo 3334
Euvianasa

autorizagho negada 36

Esiado Vegetativo 31/32
Exame citoldgico

Coleta 36

Competéncia legal 36
Exame Médico-Pericial

Homelogagio 36

Transplants 31/32
Exame Pré-adrssional

AIDS/Func Federais 3334
Exclusividads

Em convénio 36
Farmacéutico

Lei 38
Fecundagao

Ver estenlizagioferlilizacac Q

Yer inseminacio/gestagio Q
Fernando Cesar Rodrigues Cavalheird

Arige 36
Fertilizagac

Em ésbicas 31132

In vitro 3334

Por médico assistente 31132

Protegho ao nasciuro as

Ver inseminagdo s}
Fitoterapia

Regulameniagac 3334
Fonoauditloge

Ortodontista 36
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Franga, Genival Velloso
Artigo
Artigo

Genes
transplantes

Genival Velloso de Franga
Artigo
Arligo

Gestagho
Ver gravidez/ingseminagio

Yarlk o

Godoy, Robento
Artigo
Gravag#o de Consuka
Prontudrio
Gravidez
Interrupgio
Ver gestacio
Grove
Etica o soiidariedade
Etimologia
Médica
Retongio de Saldnio
Scldarisdade
Helic Vida Cassi
Anige
Hesse, H.
Ao cadéver desconhecido
Histéria da Medicina
Luva ciriirgica
Holismo
Christian Smuts.
Holistico
Paradigma.
Homologagio
Médico-pericial
Honordrios
Cobranca judicial
Cobranga mahipla de
convénios
Medicina do trabalho
Nag pagamanto
Peritc do CRM
Parito
Prescricho de prazo
Ver saldrio/remuneracac
Hospital
Oxigénio (pardmetro)
Psiquidtnes’ diretor
Sem Pronto
Socorro/smergénea
Indenizagao
Insemnagac
Suicidio
Pénis
Inseminacac
Aspectos éticos
Inscrigho
Provis6ria no CRM
Initas:

Namero
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Direita
Justa causa
Concsito
Kiouwri Neto, Migusl
Antigo
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Legisiacan
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Atestado de Sbito
Lei
n® 6681/79 (médico militar/
cvil)
nd B489/92 (disposicdo do

COpo)
nY 8501/92 (disposi¢an de

cadéver)
Responsabilidade
Lesdo comporal
Laqueadura/Vaseciomia
Quesiao dtica
Verdano
Luiz Carlos Azenha
Adigo
Luva Cirirgica
Histéria
Mée biolbgica
Sem dirsilos
Maithsbiau, Philippe
Artigo
Magquina da Morte
Euvtanisia
Suicicio
Suicidio
Margareth Zanardini
Artigo
Masiectomia
Praventiva de céncer
Medeiros, Tacito
Artigo
Medicina do trabalho
Exigéncias legais
Medicina
Meio ambiente
Médico
Emo
Emo
Miltar/oombeiro
Nio preenche documentos
Residente
Solidarmdade
Meic Ambrente
Etica médica
Etica Médica
Monografia ética/Regul.
Mewr
Resultado
Mentz, Eugénio
Attigo
Mérito Etico-Profissional
Diplomados CRMPR/1992
Miguel Kfouri Neto
Artigo
Miltar
Médico/isonomia civil
Monografia de Etica Médica
Meio ambiente
Regularmento CRMPR/1992
Moral
Etica
Morte enceldlica
Disposicio do copo
Eutaniisia
I n? 8489/92
Ver esutanisia
Morte
Vet maquina de morte
Nascituro
Concwito
Prote¢o civil
Necropsia
Disposi¢io de cadéver
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Disposicio de érgdo
Nelson Guimardes Proencga
Artigo
Obito
Atestade/ HRima consulta
Ver atestado de
Obrigagho
Meic/resutado
Oftalmologsta
Procedimentos/pesquisa
Resol. CFM n?135%/92
Omisso de socoro
Etica
Grgos
Trédico para transplantes
Transplantes
Ortodontista
Fonoaudiclogia
Cvulos
Vanda i esléreis
QOxighnio
Parirmetro hoepitalar
Paciente Mental
Tridico de Orgiios
Paciente
Sistemna de saide USA
Transieréncia/Remoclo
Transferbrcia Urgente
Pagamento
Ver cobranga’honoréric
Verremuneragio/saldric
Para lsmbrar-me
Poesia
Paradigma
Halistico
Paternidade
Troca
Pitric Poder
Abuso/ata
Padido
Aka
Penis
Indenizagac
Protese/irmplante
Paricia
Homologagio
Parto do CRM
Honcrario
Pearito
Madico imperito
Obrigagao de atender
Pesquisa
Bioética
Biodlica
Disposiglio de cadéveres
Disposigho dos drgaos.
Philippe, Mailthebiau
aftigo
Pilulaabortiva
Resisténcia
Pianejamento familiar
Laqueadura/Vasectomia
Vear estenlizaglio
Portaria
Interministerial n°86%/AIDS
Preceptor Residente
Praceptor Residante
Preaceptor
Residente
Residente
Principios
Adequagac sccial
Consentimento do ofendido
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Consentimento do ofendido
Dignidade humana
Paternidade resposével
Procsasc Etico-protiesionsl
Ver acdrdéo
Proengs, Nelson Guirmarkes
Artigo
Prolissao
Acupuntura
Pronto socorro
Ermetgéncia sm hospital
Prontudrio
Datilografado por gravacho
Etica de revislo
Lei no8489/92
Revisho administrativa
Aevisho para plano salde
Pritess Peniana
Agho judicial

Prava
Reaponsabilidade
Proviséria
Inscrigho
Paiquiatra
Dirsdor hospital/peiquidinoo
Sedutora
Psiguiatria

Radiologia
Nao registro no Cons. de
Técnico
Registro no CRM
Recena
Transcricdo
Ragimenio internc

de Caracas

Acupunturaffitoterapia

smogho
Pacienie/responsabilidade
Ver ransferdncia
Remunerachc

Porito

Perito

Ver honorirics/salirics
Reparagio

Verdano

Ver indenizagio
Reprodugdo humana

Etica

Protegio a0 nascituro
Resonde, J M.

Histéria da luva cirirgica
Residents

Eticamente responsavel

Praceptor

Reaponsabilidade
Resoluglia CFM
N 1290/80 (atest. &bito)
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N $349/92 (terapia intensiva) 33/34

N2 $352/92 (Resp. Hospitakar)

N9 135392 (chalmologia)

N9 $355 [oxgdnio hosp.)
Responsabilidade civil

Artigo

Contratualextra contr.
Responsabilidade hospitalar

De duas instituigbes

Médico
Responsabilidade

Civil

Compartida
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Ver audilor
Risco
Patrimonial
Tworia do danc
Robert Test
Poesia
Roberto Godoy
Artigo
Rosanne do Camo Sabbag
artigo
Aui Barbosa
Credo politico
Sabbag, Rosanne do Carmo
artigo
Salario
Ratengio
Ver honorano/remuneragio
Sitmara J.A.C. Almeida
Artigo
Saode
Greve médica
Servigo exclusivo
Secretdrio de Salde
Cédigo de Etica
ndo médico
Sedugao
Paiquiatra
Segrado médico
AlDS
Consulta gravada
Justa causa
Ver sigilo
SIDA
Ver AIDS
Ver segredo sigilo
Socorra
Crussao
Solidariedade
Classe médica
Etica
Suicidie
Maquina da Morte
Maquina da Moite
psiGuiatra sedutora
Tacito Medeiros
Artigo
Tala gessada
Colocaghio por enfermeirs
Técnico Radiologia
Conselho/Radislogista
Tempo de consula
Vahdade
Teoria do risco
Dano
Terapia intensiva

Especial (Res CFM 1349/92)

Terrno de reaponsabilidade
Ala a pedido

Test, Robert
Poesia
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Namero

Trabalho

Ver medicina do trabalhe
Trédico

Orgion
Tranacricko

Receita

Crisnga no berghric
Unimed
Exclusividade sobre médico
Universidad

Empresa
Uitwro de Aluguel

Aspedios élicos-legais

Validade do lempo de consulta

Cobranga de honorirnios
Prescrigho
Vaseciomia
Etica
Etica
Yer laqueadura
Vendas de tvulos
A ostérein
Viana, Bemardo
Artigo
Voniade em vida
Doagdo, e n° 8.484/92
Water, Borges Carneiro
Arigo
Zanardine, Margarath
Artgo

31732

31/32
32

R

pag. ano
0 0
136 91
22 a2
23 92
147~ @2
137 a1
124 9N
130 @2
136 9N
138 92
153 92
146 9
50 92
20 92
H 9N
118 91
164 92
0 o]
110 291
151 92
130 92
133 3
46 g2

ERRATA

Apresentamos algumas palavras chaves
{unitermos) omitidas no final do indice ge-
ral publicado no n® 30 dos "Arquivos”.

Voluntarios de Pesquisa
A 128
Deacdaragao de Helsinki
Vontade em vida’
Doagio

Doagao
Waldir P, Mesquita
Arigo
Wannmachar, Clovis M. Duval
Adigo
Willian, £.Parks
Artigo
Witig, Ehreninied Othmar -~
Arige
Artigo
Arigo
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Alaro Borges Junior

0 mundo
é um bom lugar
vale a pena lutar por ele

Boas Festas
Feliz Ano Novo

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
Gestao 1991 /1993

COMISSOES DE TRABALHO DO CRM-PR

COMISSAO DA FISCALIZAGAO DO EXERCiCIO
PROFISSIONAL

Cons. Sérgio Augusto de Munhoz Pitaki (Presidents)
Cons. Gabriel Paule Skroch

Cons. Daebes Galati Vieira

Cons. Gerson Zafalon Matting

Cons. Miguel lbraim Atboud Hanna Scbrinho
Const. Tania Mara Cunha Schaefer

COMISSAQ DE DIVULGAGAD

Cons. Farid Sabbag (Prasidente)

Cons. Carlos Augusto Ribeira

Cons. Luiz Carlos Sobania

Cons. Marco Aurélio de Quadros Crave

Editor da Revista - Dr. Ehrenfried Othmar Wittig

COMISSAO DE QUALIFICAGAO PROFISSIONAL
Const Solange Borba Gildemeister (Presidente)
Cons. Carlos Ehlke Braga Filho

CO_MISSAO DE DIVULGACAO DE ASSUNTOS
MEDICOS (CODAME)

Cons. Gerson Zafalon Martins {Preskiente)
Cons. Luiz Carlos Misurelli Palmquist

Cons. Luiz Antonio Munhoz da Cunha

Cons. Octaviano Baptistini Junior

Cons. Antanio Motizuki

COMISSAO DE TOMADA DE CONTAS
Cons. Jaime Ricardo Paciomik (Presidente)
Cons. Elias Abrio

Cons. Csmar Ratzke

COMISSAO DE LICITAGAO E LEILAD

Cons, Nelson Egydic de Carvatho (Presidente}
Cons. Carlos Henrique Gongaives

Cons. Valdir Sabedofti

COMISSAQ DA TABELA DE HONGRARIOS MEDICOS
Cons. José Leon Zindeluk (Presidente)
Cons. Luiz Safim Emed

COMiSSAQ DE COORDENAGAO DAS DELEGACIAS
SECCIONA!S

Cons. Hélio Germiniani {Presidente}

Cons. Henrique de Lacerda Suplicy

Cons. Giberto Sacilote

Cons. Marco Antonie Rocha Loures

COMiSSAQ DE REVISAQ DO REGIMENTO INTERNO
Cons. Jodo Zeni Junior (Presidents)

Cons. Antonio Carlos Corréa Koster Filho

Cons. Agostinho Berloldi

Cons. Nelson Emilio Marques

DELEGACIAS REGIONAIS

DELEGACIA SECCIONAL DE MARINGA

Dr. Kemel Jorge Chammas (Presidente)

Dr. Dacymar Caputo de Carvatho {Colaborador)
Dr. Minao lkawa {Suplente)

Dr. Carles Aberto Ferri (Suplente)

Or. José Carlos Amador {Suplents)

Dr. Nelson Couto de Rezende (Colaborador)

DELEGACIA SECCIONAL DE LONDRINA

Dr. van Pozzi (Presidente)

Dr. José Luiz de Oliveira Camargo (Secretario)
Dr. JoBio Fernando Céffaro Gois (Supiente)

Dr. Luiz Carlos Pelonio de Cliveira (Suplente)

Dr. Junet Cordeiro {Suplante}

Dr. Carlos Aberto da Almeida Boer (Colaborador)

DELEGACIA SECCIONAL DE GUARAPUAVA
Dr. Gilberto Saciloto (Presidente)

Or. Reinalde Rocha Marlins {Secretéric)

Dra. Sdnia Margaret C. da Costa (Colaboradora)
Dr. Belarmine Anténic Baccin (Suplente)

Dr. Jo&o Guerino Cato [Suplente)

Dr. Fleriano Kaiss (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE UMUARAMA
Dr. Luiz Antdnio de Mek Costa (Presidenta)
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