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INSTRUGOES
AOS AUTORES

“Arquivos do Conselho Reglonal de Medicina do Estado do Parand”, drgéo oficial do
CRM/PR, é uma revista frimestral dedicada a publicagdo de trabalhes, artigos, parecetes, reso-
lugbes e intormagdes de conteddo ético. Os artigos assinados s&o de inteira responsabilidade
dos autores, ndo representando necessariamente a opinido do CRM/PR. A reprodugéo do con-
teddo da revista, afora os arigos fraduzidos, sem fins comerclais, pode ser realizada mediante a
citagio da fonte. Todos os artigos serio submetidos a andlise pelo corpo editorial e a revista se
reserva o direito de recusar sua publicaco ou fazer sugest§es quanto ao conteldo e a forma. O
aulor deve dispor de cdpia do frabatho porquanto o original, mesmo recusada a publicag8o, ndo
serd devolvido. Poder&o ser publicados arigos originais ou transcrites, em |lngua portuguesa ou
estrangeira, que deverio ter um resumo em portugués, A autorizagfo para a publicagéo de ilus-
trac8o como fotografia ou transcricdo de tabela, grafico, etc. é de responsabilidade do autor, a
qual, poderd ser solicitada. As ilustragdes devem ser enfregues numeradas e em envelope ane-
xado. Os arligos devem ser datilografados em papel tipo offcio, em-espago duplo e no mdximo
20 paginas. Na primeira pigina do artigo deve constar apenas o thulo do artigo, nome do autor e
da Instituicdo onde foi realizado, Os ttulos do autor devem ser reduzidos ao essencial. A revista
ndo oferece separatas. Os unitermos serfo preparados pelo autor. Esta revista segue as normmas
da ABNT,

NORMAS BIBLIOGRAFICAS

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

As referéncias bibliograficas de periddicos devem conter 0s dados seguintes, na ordem: 1 -
Sobrenome do autor em lefra mailiscula seguido apés virgula, dos prenomes, citados pelas le-
tras iniciais; 2 - Thulo completo do artigo seguido de ponto; 3 - Abreviatura oficial do periddico;
4 - Volume em nimaro ardbico; 5 - Nimero do fasclculo entre parénteses; 6 - Numeraglo da
primeira e Ullima pAgina, precedida de 2 pontos e seguida de virgula; 7 - Ano de publicagio e
ponto.

Exempic: WERNECKE, LC & DI MAURO, 8. Defici@ncia muscular da carnitina: relato de 8
casos com estudo cifnico, elefromiogréfico, histoquimico e biogulmico muscular, Arg. Neuro-Psi-
quiat {S&o Paulo) 43 (N°® 2): 281-295, 1985,

Nas referéncias bibliogréficas de livros devemn ser indicados: 1 - Sobrenome em letras
mailisculas, seguido de virgula; 2 - Letras iniciais dos prenomes; 3 - Thule completo da publica-
¢3o; 4 - Editora, cidade de Impressio e ano.

Exemplo: LANGE, Q, - O lfquido cefaloraquidiano em cifnica. Melhoramentos, Sdc Paulo,
1937,

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



EDITORIAL

DELEGACIAS REGIONAIS
E SECCIONALS

Em 1988 com o intuito de interiorizar-se, manter um melhor controle nos procedi-
mentos éticos e chegar mais perto dos profissionais de medicina, foram criadas, pelo
Conselho Regional de Medicina do Parana, as Delegacias Seccionais que seriam locali-
zadas inicialmente nas macro regides de Curitiba, Londrina, Maringa, prevendo que outras
viriam a ser instaladas e preferenciaimente uma para cada Regional de Salde do Estado,
segunde as necessidades administrativas e as possibilidades financeiras.

Foram assim criadas, além das anteriores, até 1990, as Seccionais de Cascavel,
Guarapuava, Paranagua, Ponta Grossa e Umuarama e por Ultimo as de Jacarezinho e
Pato Branco, estas duas ainda néao instaladas.

Aquelas Delegacias tem o seu ambiente de trabalho nas sedes das Associagbes
ou Sociedades Médicas, mediante acordos firmados com o Conselho.

Com a aplicagdo do Plano Collor, a manutengdo das Delegacias se tornou imprati-
cavel pelos motivos financeiros advindos e houve uma quase paralisagdo de suas ativida-
des, mas gradativamente conseguiu-se uma recuperagio parcial do trabalho que vinham
desempenhando, principalmente nas de Londrina, Maringa, Guarapuava e Ponta Grossa.

Na impossibilidade administrativa e também financeira de se criar uma Delegacia
em cada Regicnal de Salde, dividiu-se o Estado em 9 (nove) Regides Geograficas, que
abrangem todos os municipios daguelas Regionais, ao mesmo tempo em que se mantém
as 3 (irés) Delegacias Regionais e as 6 (seis) Delegacias Seccionais (desativa-se a
Delegacia de Paranagua, devido & sua proximidade com Curliliba, e da qual passa a fazer
parte). Muda-se a Delegacia de Jacarezinho, ainda ndo instalada, para Cornélic Procdpio,
por razdes de siluagic geografica e representatividade numérica de médicos.

Ficam entdo constituidas, de acordo com a aprovagio de Reunido Plenaria do dia
23 de agosto de 1983, as Delegacias Regionais de Curitiba, Londrina e Maringa e as
Delegacias Seccionais de Cascavel, Cornélio Procoplo, Guarapuava, Pato Branco, Ponta
Grossa e Umuarama, localizadas nas Regides Geograficas respectivas e que receberfieo
fodo o apoic necessario para o seu desempenho através do Conselho Regional de
Medicina.

Cons. Wadir Rupollo
Presidente



MUDOU DE ENDEREGO?

O N7

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

Artigo 69 — Fica o médico obrigado a comunicar
a0 Conselho Regionat de Medicina em que estiver ins-
critg, a instalagdo de seu consultbrio ou local de traba
lho profissional, assim como gqualquer transferéncia de
sede, ainda quando na mesma jurisdico,

NOME:

Consultério: [:] Resndéncia:D

Rua-
NQ: Andar /Sala/Apto.
Bairro:
CIDADE:

CEP: ESTADOC:

Formado na Universidade de Ano

Especialidade que pratica

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

‘/WDF Dota:
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ELEICOES

Nos dias 10 e 11 de agosto houve seieigio para escolha dos novos membros do
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, gestao 93-98.

O processo eleitoral dos Conselhos de Medicina é realizado de mode distinto entre
capitais e interior. Nas caphais o eleltor deposita o seu voto diretamente na urna. Os
aleitores do interior o fazem por correspondéncia, num procedimento anacrdnico.

O volo & obrigatério por forga de lei e o seu ndo cumprimento sujeita 0 médico a
multa, que, embora de valor pecuniério Insignificante, exige quitagéo do débito.

A eleigao do nosso Consetho concorreram duas chapas, denominadas INTEGRA-
GAO, chapa n® 1 e AGAO ETICA, 7° 2. '

O totat de médicos em: ativldade no Estade & de pouco mais de 10.000, dos -quais

7966 estavam em condigbes d6 votar, vale d12er em situagdo de regularidade. Votaram

5263, representando 66% dos eleitores com direito de volo. O interior participou com 37%
dos votos e a capital com 63%. Votes brancos e nulosccmesponderam a28%.

O resultado final mostrou a vitdria da chapa n® 2, AGAO ETICA, com 2850 votos
(54%), cabendo a chapa-n® 1, INTEGRAGAO, 2188 vatos (41%).

Vale ressaltar da aleigio, o:elavado espitito democratico de ambas as chapas cada
uma das quais buseando a pwa. sem gue em ntnhum momento se'tenha tido
conhecimento de qualquer destise, oquepodene ocorrer dentro do ptocesso de competi-
¢ao. Cabe partanto enaltecer o comportamento dos mtegrames das ehapas concorrentes.

Elogiavel foi a resposta dos médicos que compareceram coIm 0 seu volo respon-
dendo a convocagao do seu 6rgdo de classe. Elogiavel porque, apesar da critica situagdo
pela qual passa a saude no pais e conseqiientemente o trabalho médico, aliaram ao
cumprimentc do dever a sua mensagem aos novos conselheiros: somente um Conselho
atuante, participativo, combativo, com marcante presenga em todas as frentes onde estiver
ameagada a dignidade do médico, sera capaz de resgatar a valorizag&o protissional.

Ao novo Conselho, que a partir de outubro recebe oficialmente a incumbéncia de
reger os destinos da categoria, os médicos do Parana, esperangosos, desejam uma
proficua gestdo.

Cons. Duilten de Paola
Presidente da Comissao Eleitoral

Arg. Cons. Region. Med. do PR.
10 (39): 121, 1993 121



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

Gestdo : Qutubro 93 - Qutubro 98
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Gilberto Saciloto (Guarapuava)
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Iracy Maciel Meyer
lvan Pozzi (Londrina)
Jodoc Batista Marchesini
José Carlos de Miranda
Kemel Jorge Chammas (Maringa)
Luiz Carlos Sobania
Luiz Fernande Bittencourt Belirdo
t.uiz Jacintho Siqueira {Ponta Grossa)
Luiz Sallim Emed
Maria Albonei Duqueque Pianovski
Marcog Flavie Montenegro
Marilia Cristina Millano Campos
Maria Lobato da Costa
Mario Luiz Luvizotto
Miguel ibraim Abboud Hanna Sobrinho
Moacir Pires Ramos
Ménica de Biase Wrignet Kastrup
Nelson Antonio Barufatti Filho {Foz do iguagu)
Odair de floro Marting
Ricarde Rydygier de Ruediger
Roberto Bastos de Serra Fraeire
Wadir Rupolo
Wilma Brunetti
Zacarias Alves de Souza Filho
Zaira Lucia Letchacowski de Meilo

Arg. Cons. Region. Med. do PR.
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QUANDO VOCE PODE REVELAR
O REAL ESTADO DE SAUDE DE
SEU PACIENTE A AUTORIDADE

Oficio Circular N2 562/84
Curitiba, 06 de setembro de 1984

Senhor Diretor,

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA, no uso das
atribuigbes |he conferidas pelo artigo 42 da Resolugdo n® 1154/84, do CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, baixou Resolugao de n® 04/84, em anexo, que determina aos
Srs. Médicos e & Rede Hospitalar de todo o Estado, a obrigatoriedade de solicitar das
autoridades que pretendam informagdes sobre pacientes atendidos, o preenchimento de
Declaragdes, cujos modelos V. Sa. esta recebendo.

Para melhor esclarecimento e sem pretender esgotar o assunto ou concluir pelo
desconhecimento de V. Sa.,, informamos que CRIME DE AGAQ PUBLICA, é aquele em
que o Estado tem o dever de interferir, para apurar responsabilidades. Por exempio: De
um fato que origine lesdes corporais (acidente de trinsito, agressdo, atropelamento, etc),
quer leves ou graves, ou ainda morte, advem a obrigatoriedade do competente Inquérito
policial e posterior julgamento pelo Poder Judiciario. Nesta hipétese, o desencadeamento
do processo, INDEPENDE DE REPRESENTAGAO, ndo sendo necessario, pois, que
qualquer pessoa, para instalagao, dele dé conhecimento & autoridade policial. E dever do
Estado interferir. Por este motivo, denomina-se CRIME DE AGAO PUBLICA, ou sefa,cuja
solugao é de interesse da sociedade e nfo depende de REPRESENTACAQ.

Para meihor entendimento, cumpre anotar que o CRIME DE ACAO PRIVADA, &
aquele gue DEPENDE, para a agfio da autoridade policial, DA PROVOCAGAO DO
INTERESSADQ, como por exemplo, o crime de sedugio. E uma infragdo ao Cadigo Penal,
que vai depender para a instalagdo de processo contra o seu autor, da formulagiio de
gueixa da parte ofendida, ou de seu representante. Este crime todavia sera considerado
como de AGAO PUBLICA, se o seu autor for tutor, padastro, curador ou detiver o patrio
poder sobre a vitima.

Se ndo se consubstanciarem estas hipéteses, a autoridade, mesmo que tome
conhecimento do fato, nada podera fazer, pois o interesse para a punigao do infrator, & de
ordem privada da parte ofendida.

Assim, como referéncia as declaragdes que lerdo que ser firmadas pelas autorida-

Arg. Cons. Region. Med. do PR.
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des poiiciais, para cbterem informagtes dos pacientes atendidos, nas mesmas, conforme
medeio anexo, tera que estar consignado, que o inquérito policial instaurado é concernente
a Crime de Agéo Publica e que independe de Representagéo, ou seja, relativo a um fato
punivel, cuja solugdo é de interesse publico. Todavia, além desta condigao, € necessério
que na Declarago conste, que as informagdes a serem prestadas pelo médico ou rede
hospitalar, ndo serdo prejudiciais ao indiciado, ou melhor, n&o agravarfo a sua situagio
perante o Inquérito Policlal. Esta condigo, obviamente, nfo fica a critério do médico ou
hospital o informante, que no entanto, se nfo condizentes com a verdade, pelo menos
isentardo os informantes de responsabilidade por quebra de sigilo profissional.

Fica V. 59, cientificado, que os esclarecimentos que prestamos, ndo pretendem
esgotar o assunto, pois apenas deverdo servir de consulta, quando solicitadas as declara-
¢bes das autoridades policiais.

Solicitamos ampla divulgagao destes documentos entre os médicos do Corpo
Clinico.

Reafirmamos nossos protestos de consideragio e aprego.

Atenciosamente

Dr. Duilton de Paola
Presidente

Nota : a respeito de Segredo Médico leia "Arquivos” n® 19, piginas 5 e 52.

Arqg, Cons. Region. Med. do PR.
124 10 (39): 1993



QUANDO O MEDICO DEVE OU
PODE INFORMAR A AUTORIDADE
POLICIAL

Resolugédo N2 04/84

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA, dando
cumprimento ao disposio pelo artigo 44 do Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica e
visando disciplinar informagdes prestados pelos srs. médicos e pela rede hospitalar, as
autoridades Policiais, sobre o paciente:

RESOLVE:

1) - Que doravante as informages somente poderdo ser fornecidas  quando,
versando sobre paciente indiciado em inquérito policial, a autoridade solicitante DECLA-
RAGAO nos seguintes termos:

“DECLARAMOS, para fins de preservagdo do SIGILO MEDICO que o

L] HRROT, {Qualificagao), atendido pelo Hospital................... (Denominar), ou pelo
médico.......ce..... (nominar), em data de.............., @M razdo de..........ccccrvereenne responder
junto a esta Delegacia......................... (identificar), Inquérito Policial por crime de Agao

Publica, cujo processo independe de representagéio.

Declaramos outrossim, que os esclarecimentos solicitados, (Discrimini-los), ndo
serdo prejudiciais ao indiciado”.

2) - Que por outro lado, se as informagdes pretendidas, disserem respeito a paciente
gue nao responde a Inquérits, mas figura come vitima, a Declaragio devera ser nos
seguintes termos:

de junto a esta Delegacia.............. , a Inquérito Policial e que os esclarecimentos sclicitados,
(discrimina-los},néic lhe serdo prejudiciais e nem o sujeitario a procedimento criminal”,

3) - Os casos omissos serdo resolvidos em separado.

Curitiba, 21 de Maio de 1984.
Dr. Builton de Paola
Presidente

Arqg. Cons. Region. Med. do PR.
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QUANDO REVELAR SEGREDO
MEDICO "JUSTA CAUSA" OU
"DEVER LEGAL"

Resolugdo N2 05/84

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA, no uso das atribuigées
the conferidas pelc art. 4% da Resolugdo 1154/84 do Conselho Federal de Medicina e considerande
que o artigo 44° do Cédigo Brasileiro de Deonlologia Médica, dispde que ao médico é permitido a
revelagio de fatos que tenha conhecimento, por té-los presenclado ou deduzido no exercicio
de sua atividade profissional, para obedecer a “dever legal” ou em “justa causa”.

RESOLVE:

1) Gue séo casos constitutivos do DEVER LEGAL, as seguintes circunstéincias:

a) Os casos de doengas infecto-contagiosas de notificagio compulséria ou de outras de
declaragbes obrigatéria (doengas profissionals, taxicomania etc.).

b) As pericias juridicas.

c) Quando o médico esta revestido de fungfio em que tenha de se pronunciar sobre o estado
do examinado (servigos blométricos, junta de salde, servigos de companhias de seguros etfc.),
devendo os laudos e pareceres ser nesses casos limitades ao minimo indispensavel, sem desvendar,
se possivel, o diaghdstico.

d) Os atestados de Sbito.

e) Quando se tratando de menores, nos casos de sevicias, castigos corporais, atentados ao
pudor, supress3o internacional de alimentos.

f} Os casos de crime, quando houver inccente condenado e o cliente, culpade, ndo se
apresentar a justiga, apesar dos conselhos e solicitagdes do médico.

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

§ unico - E aconselhavel o uso, em cédigo da nomenclatura internacional de doengas de morte.

2) Que s#o casos constitutivos de “JUSTA CAUSA” as seguintes circunsténcias:

a) Quando o paciente for menor ¢ se tratar de lesdo ou enfermidade que exija assisténcia ou
medida profilatica por parte da familia ou envolva responsabilidade de terceiros, cabendo ao médico
revelar o fato acs pais, tutores ou outras pessoas sob cuja guarda ou dependéncia estivar o paciente.

b) Para evitar o casamento de portader de defeilo fisico imemediavel ou moléstia grave
transmissivel por contagio ou heranga, capaz de por em risco a saide do futuro cdnjuge ou de sua
descendéncia, casos suscetiveis de anulagdo de casamento, em que o médico esgotara primairo,
todos os meios idéneos para evitar a quebra de sigilo.

¢) Quando se tratar de fato delituoso previsto em lei ou a gravidade de suas consequéncias
sobre terceiros, crie para o médico o imperativo de consciéncia para revela-lo a autoridade competente.

Curitiba, 21 de maio de 1984
Dr. Duilton de Paoila
Presidents

Arg. Cons. Region. Med. do PR.
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CARTA DOS PRINCIPIOS

DA ASSOCIACAO
MEDICA MUNDIAL

A educagio médica & um continuo de aprendizagem, comegando com o ingresso na Escola
de Madicina e terminando com o abandono da profissiic ativamente exercida. Sua finalidade é de
preparar estudantes de medicina, médicos residentes @ médicos praticantes na aplicagio da ciéncia
bioldégica 8 comportamental para a prevangdo @ a cura de doengas humanas. A educagdo médica
lambém transmite aos padrdes éticos, de pansamanto @ de comportamento, que anfatizam o servigo
aos outros @ hiic os ganhos pessoais. Como integrantes da categoria profissional médica, todos os
médicos devem aceitar a responsabilidade pela manutengio de elevados padrdes de educagio
médica que devem ser fundamentados nos seguintes principios:

Principlo | - A educagio médica inclul a educagio gue leva ao primeiro nivel profissional - a
educagiio dinica, que é préparaldria a pratica da Medicina Geral cu uma especializagdo - e a educagao
continua, que deve intagrar o trabalho do médico durante toda a sua vida.

Principio Il - A profissdo, as instituigoes educacionais e o governc compartiham da respon-
sabilidade de garantir os elevados padrées e a qualidade da educagdo médica.

Principio lll - A educagio médica que leva ao primeiro nivet profissional deve ser conduzida
em uma faculdade organizada. A faculdade deve possuir as qualificagbes académicas apropriadas
que somente podem ser adquiridas pelo treinamento formal e pela experiéncia. A selegdo dos
professores deve ser baseada nas qualificagdes dos individuos, sem levar em consideragdo a idade,
o sexo, a raga, a religido, a posi¢do politica ou a origem nacional.

Principio IV - A faculdade é responsavel pela criagao de uma ambiente acaddmico, ne qual a
aprendizagem e as indagagdes possam florecerde um modo maximo. Desta forma, pesquisas ativas para
avancgar os conhecimentos médicos @ o fomecimento da mais elevada qualidade de cuidados devem
ocorrer nos ambientes académicos para demonstrar os elevades padrdes médicos. A educagio de
especialistas contribui com um elemento desejavel a este ambiente.

Principic V - A educagio médica que leva ac primeiro nivel profissional @ a educagdo de
especialistas requer que recursos de bibliotecas, laboratérios de pesquisas, facuidades clinicas e
areas de estudc estejam disponiveis em quantidades suficientes para suprir a necessidade de todos
os estudantes e professores. Além disso, a estrutura administrativa adequada e os curriculos acada-
micos devem ser mantidos.

Principio V1- Os estudantes davem ser selecionados para o estudo da Medicina tomando por
hase a capacidade intelectual deles, os seus treinamentos anteriores e o carater. Os numeros
admitidos para ¢ treinamento ndo podem exceder os recursos educacionais disponiveis @ as neces-
sidades da populagdo. Uma educagio liberal é altamente desejada antes de iniciar o estudo da
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Medicina. A selegdo dos estudantes nido deve ser influenciada pela idade, pelo sexo, raga, religido,
posigéo politica ou origem nacional,

Principlo VIl - As metas, contetido, formato @ avaliagio das experiéncias educacionais
fornecidas sio de resposabilidade das instituigdes educacionais. A experidncia ira varlar com as
necassidades da comunidade que sera servida pelos formatos do programa educacional e deve ser
preparada para suprir essas necessidades. Revisdes frequentes do curriculo devem ser conduzidas
pelos membros do corpo docents.

Principle VIIl - A experiéncia educacional deve incluir o estudo das Ciéncias bicldgicas e
comportamentais. Estas ciéncias sio de importancia basica para a compreencao daMedicina Clinica
8, consequentemente, 8ic uma parte essenclal da educagio de todos os médicos. Raciocinios criticos
e autc-aprendizagem também devem ser exigidos, da mesma forma come um firme alicerce dos
principios éticos nos quais a profissdo se baseia.

Principlo IX - O componente clinico da educagac médica deve ser centralizado no estudo
aupervisionado dos pacientes e deve envolver experiéncias diretas no diagnéstico e no tratamento da
doenga.

Principie X - O primeiro nivel profissional deve apresentar o términc de um curricule que
qualifica o estudante para uma série de escolhas profissionais, incluindo cuidados com os pacientes,
satide publica, pesquisa clinica ou basica, ou ainda educagao médica. Cada opgao de carreira ira
axigir uma educagao adicional, além da necesséria para obtengédo do primeiro nivel profissional,

Principlo Xl - A faculdade é responsavel para determinar que os estudantes que recabem o
seu primeiro diploma profissional tenham adguirido um conhecimento basico das ciéncias que formam
abase daMedicina, uma compreensao basica da Madicina Clinica, as habilidades basicas necessarias
para avaliar problemas clinicos e a atitude & o carater para ser um médico ético.

Principio Xli - Antes de iniciar uma pratica independente, cada médice deve terminar um
programa formal de educagio clinica. Este programa, geralmente com duragdo de pele menoce um
ano, deve ser caracterizado por um aumento supervisionado de responsabilidade da administragéo
de problemas clinicos. Programas formais adicionais de educagéo clinica devem preceder a pratica
de uma especialidade. A profissio médica é responsavel pela determinagae do término satisfatério de
programas de educagie clinica que seguem ac primeiro diploma profissional.

Principio XIIt - Escolas de Medicina, hospitais @ associagbes profissionais compartitham da
responsabilidade para desenvolver e colocar 4 disposigio de todos os médicos, oportunidades para
uma continua educagiio médica. Estas experiéncias educacionais sao essenciais caso 0 médico queira
manter-se na crista dos desenvolvimentos do campo da medicina e também, para que o madico
mantenha o conhecimentoe @ as habilidades necessarias para fornecer cuidados de alta qualidade.
Como os progressos cientificos s3o essenclais para os cuidados com a salde, todos os médicos
devem comprometer-se a continuar estudando durante toda a sua vida.

O fracasso de se insistir nos padrdes mais elevados de treinamento dos médicos através do
continuc da educagio médica ira, inevitavelmente, levar a cuidados médicos de ma qualidade e
colocara em perigo o bem estar dos pacientes.
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CFM ADOTA RESOLUCAO DA
ONU CONTRA TORTURA

“Tortura significa qualquer ato, através do qual, forte dor ou sofrimento,
seja fisico ou mental, é provocado intencionalmente por alguma
autoridade publica, pessoalmente ou por ela instigada...”

Resolugiio CFM N2 1097

O Conselho Federal de Medicina em 9 de margo de 1983 adotou a resolugdo da
Assembiéia Geral das Nagdes Unidas relativa a protegéo de pessoas sujeitas a qualquer
forma de detengdio ou prisao contra tortura ou outra forma cruel, desumana ou degradante
de tratamento ou punigao.

Principios de ética médica relativos ao papel do pessoal de satide, especialmente
0s médicos, na prote¢do de prisioneiros e detentos contra tortura e outra forma cruel,
desumana e degradante de tratamento ol punigao.

PRINCIPIO 1

O pesscal de salde, principalmente os médicos, encarregados da assisténcia
médica de prisioneiros e detentos, tem o dever de oferecer a prote¢do & sua salde fisica
e mental, e tratamento de doenga da mesma qualidade e padrio dispensados aqueles que
s#o prisioneiros ou detentos.

PRINCIPIO 2

Constitui uma grave infragio 4 ética médica bem como uma ofensa prevista em
instrumentos iMernacionais aplicaveis, a participagio, ativa ou passiva, de pessoal de
saude, principaimente os médicos, sua cumplicidade, incitagéo ou tentativa de praticar
tortura ou outra forma cruel desumana, ou degradante de tratamento ou punigaoz).

PRINCIPIO 3

Constitui uma infragdo & ética médica o envolvimento do pessoal de satde,
principalmente médicos, em qualquer relacionamento profissional com prisioneiros ou
detentos com o objelivo outro que nao seja exclusivamente avaliar, proteger ou melthorar
sua salde fisica ou mental.

PRINCIPIO 4

Constitui uma infragio A ética médica para o pessoal de salde, principalmente
médicos:

a) Utilizar seu conhecimento e técnica para participar no interrogatério de prisionei-
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ros ou detentos de forma a prejudicar a sadde ou condi¢cio fisica ou mental de tais
prisicneiros ou detentos, e que néo esteja de acordo com cs respeclivos instrumentos
internacionais; (3)

b) atestar, ou participar na comprovagio da condigdo dos prisioneiros ou detentos
para qualquer forma de tratamento ou puni¢doc que possa prejudicar sua salde fisica ou
mental € que nao esteja de acordo com os respectives instrumentos internacionais, ou
participar de alguma maneira, na aplicagdo desse tipo de tratamento ou puni¢io, que néo
esteja de acordo com os instrumentos internacionais, ou participar de alguma maneira, na
aplicagdo desse tipo de tratamento ou punigdo, que nic esteja de acordo com os
instrumentos internacionais apropriados.

PRINCIPIO §

Constitui uma infrag8o A ética meédica para o pessoal de salde, principalmente
médicos, participar em qualquer processo de represao de um prisiongiro cu detento, a nao
ser quando tal processo for determinado por critérios puramente médicos, como sendo
necessaric a prote¢ao da saude fisica ou mental cu da seguranga do proprio prisioneiro
ou detento, ou de seus colegas prisioneiros ou detentos, ou de seus guardas, e nao
apresente risco a sua salde fisica ou mental,

PRINCIPIO 6
Em nenhuma circunstancia, incfusive emergéncia publica, poderdo estes principios

ser derrogados.

(2} Vide a Declaragio sobre a protegdo de todas as pessoas submetidas a tortura
e outra forma cruel, desumana ou degradante de tratamento ou punigdo (anexo da
Resolugdo 3452 (XXX), da Assembiéia Geral, cujo artigo 12 estabelece que:

“1. Para os fins desta Declaragao, tortura significa qualquer ato, através do qual,
forte dor ou sofrimento, seja fisico ou mental, é provocade intencionalmente por uma
autoridade publica, pessoalmente ou por ela instigada, numa pessoa, com fim de obter
dela ou de um terceiro, informag&o ou confissdo, puni-lo por alo que cometeu ou é sujeito
de haver cometido, ou intimida-lo ou a outras pessoas. Isto ndo conclui dor ou sofrimento
provenjente unicamente, inerente ou incidente a sangdes legais que estejam de acordo
com os Padrbes Minimos Estabelecidos para o tratamento de prisioneiros.

3/ Particularmente a Declaragdo Universal de Direitos Humanos (resoiugdo 217 A
(11l) da Assembiéia Geral, as Convengdes Internacionais de Direitos Humanos (anexo da
Resolucdo 2200 A (XX} da Asembiéia Geral), a Declaracdo sobre a protegcdo de todas as
pessoas cohlra a submissdo a tortura e outra forrmna cruel, desumana ou degradante de
tratamento ou punigdo (anexo Resolugdo 3452 (XXX) da Assembléia Geral), e os Padrées
Minimos Estabelecidos para o tratamento de prisioneiros (Primeiro Congresso das Nagdes
Unidas sobre a prevengdo de crime e o tratamento dos infratores: Relatério do Secretariado
{publica¢des das Nagdes Unidas, n? de venda 1956.1V.4), anexo LA).
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OO Declaracéo

' Mundial sobre
. Educacfio para
o todos

ARTIGO 1 - SATISFAZER AS NECESSIDADES BASICAS DE APRENDIZAGEM

1. Cada pessoa - crianga, jovem ou adulta - deve estar em condigées de aproveitar
as oportunidades educativas voltadas para satisfazer as necessidades basicas de apren-
dizagem. Essas aprendizagens compreendem tanto os instrumentos essenciais para a
aprendizagem (como a leitura e a escrita, a expressdo oral, o calculo, a solugéo de
problemas), quanto os contelidos basicos da aprendizagem (como conhecimentos, habi-
lidades valores e atitudes), necessarios para que os seres humanos possam sobreviver,
desenvolver plenamente suas potencialidades, viver e trabalhar com dignidade, participar
plenamente do desenvolvimento, melhorar a qualidade de vida, tomar decisdes fundamen-
tais e continuar aprendendo. A amplitude das necessidades basicas de aprendizagem e a
maneira de satisfazé-las variam segundo cada pais e cada cultura, e, inevitavelmente,
mudam com o decorrer do tempo.

2. A satisfagao dessas necessidades, confere aos membros de uma sociedade a
possibilidade e, ao mesmo tempo, a responsabilidade de respeitar e desenvolver a sua
heranga cultural, linguistica e espiritual, de promover a educagéo de outros, de defender
a causa da justiga social, de proteger o meio-ambiente e de ser tolerante com os sistemas
soclals, politicos e religiosos que difiram dos seus, assegurando respeito aos valores
humanistas e acs direitos humanos comumente aceitos, bem como de trabalhar pela paz
e pela scolidariedade internacionais em um mundo interdependente.

3. Outro objetivo, ndo menos fundamental, do desenvolvimento da educagao, éo0
enriguecimento dos valores culturais e morais comuns. E nesses valores que os individuos
e a sociedade encontram sua identidade e sua dignidade.

4. A educagao basica é mais do que uma finalidade em si mesma. Ela & base para
a aprendizagem e o desenvolvimento humano permanentes, sobre a qual os paises podem
cohstryir, sistematicamente, nivels e tipo mais adiantados de educagao e capacitagio.
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ARTIGO 2 « EXPANDIR O ENFOQUE

1. Lutar pela satistagfio das necessidades basicas de aprendizagem para todos
exige mais do que a gratificagioc do compromisso pela educagio basica. E necessario um
enfoque abrangente, capaz de ir além dos nivels atuals de recursos, das estruturas
institucionais, dos curriculos e dos sistemas convencionais de ensino, para construir sobre
a base do que ha de melhor nas praticas correntes. Existem hoje novas possibilidades que
resultam da convergéncia do crescimento da informagfio e de uma capacidade de comu-
nicag@o sem precedentes. Devemos trabalhar estas possibilidades com criatividade e com
a determinagio de aumentar a sua eficacia.

2. Este enfoque abrangente, tal como exposto nos Artigos 3 a 7 desta Declaragiio,
compreende o seguinte:

» universalizar ¢ acesso a educagio e promover a eqilidade;
¢ concentrar a atengdo na aprendizagem;

» propiciar um ambiente adequado & aprendizagem;

= fortalecer aliangas.

3. A concrelizagio do enorme potencial para o progresso humano depende do
acesso das pessoas & educagéo e da articulagao entre crescente conjunto de conhecimen-
tos relevantes com os novos meios de difusio desses conhecimentos.

ARTIGO 3 « UNIVERSALIZAR O ACESSO A EDUCAGAO E PROMOVER A
EQUIDADE

1. A educago basica deve ser proporcionada a todas as criangas, jovens e a
adultos. Para tanto, & necessario universaliza-la e melhorar sua qualidade, bem como
tomar medidas efetivas para reduzir as desigualdades.

2. Para que a educagéo basica se torne eqliitativa, & mister olerecer a todas as
criangas, jovens @ aduitos, a oportunidade de alcangar e manter uma padrio minimo de
qualidade da aprendizagem.

3. A prioridade mais urgente é melhorar a qualidade e garantir o acesso a educagéo
para meninas e mulheres, e supetar todos os obstaculos que impedem sua participagéo
ativa no processo educative. Os preconceitos e esteredtipes de qualquer natureza devem
ser eliminados da educagéo.

4. Um compromisso efetivo para superar as disparidades educacionais deve ser
assumido. Os grupos excluidos - os pobres; os meninos e meninas de rua ou trabalhadores;
as populagdes das periferias urbanas e zonas rurais; os ndmades e os trabalhadores
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migrantes; os povos indigenas; as minorias étnicas, raclais e lingiisticas; os refugiados;
o6 deslocados pela guerra; @ os povos submetidos a um regime de ocupagio - n&o devem
sofrer quaiquer tipo de discriminag8o no acesso as oporlunidades educacionals,

5. As necessidades bésicas de aprendizagem das pessoas portadoras de deficién-
cias requerem atengdo especial. E preciso tomar medidas que garantam igualdade de
cesso 4 educagio aos portadores de tode e qualquer tipo de deficiéncia, como parte
integrante do sistema educativo.

ARTIGO 4 « CONCENTRAR A ATENGAO NA APRENDIZAGEM

1. A tradug¢do das oportunidades ampliadas de educagdo em desenvoivimento
efetivo - para o individuo e para a sociedade - dependera, em (iltima estancia, de, em razio
dessas mesmas oportunidades, as pesscas aprenderem de fato, ou seja, aprendersm
conhecimentos Lteis, habilidades de raciocinio, aptiddes e valores. Em consequéncia, a
educagdo basica deve estar centrada na aquisi¢éo e nos resultados efetivos da aprendi-
zagem, e n&o mais exclusivamente na matricula, frequéncia nos programas estabelecidos
e preenchimento dos requisitos para obtengao do diploma. Abordagens ativas e participa-
tivas sdo paricuiarmente valiosas no que diz respeito a garantir a aprendizagem e
possibilitar aos educandos esgotar plenamente suas potencialidades. Dai a necessidade
de definir, nos programas educacionais, os niveis desejaveis de aquisi¢io de conhecimen-
tos e implementar sistemas de avaliagio de desempenho,

ARTIGO 5 « AMPLIAR OS MEIOS E O RAIO DE AGAO DA EDUCACAO BASICA

A diversidade, a complexidade e o carater mutavel das necessidades basicas de
aprendizagem das criangas, jovens e adultos, exigem dque se amplie e se redefina
continuamente o alcange da educagdo basica, para que nela se incluam os seguintes
eiementos;

¢ A aprendizagem comega com o nascimento. Isto implica cuidados basicos e
educagio inicial na infincia, proporcionados seja através de estratégias que envolvam as
familias e comunidades ou programas institucionais, como for mais apropriado.

¢ O principal sistema de promog&o da educago basica fora da esfera famitiar é a
escola fundamental. A educagéo fundamental deve ser universal, garantir a satisfagio das
necessidades basicas de aprendizagem de todas as criangas, e levar em consideragio a
cultura, as necessidades e as possiblidades da comunidade. Programas complementares
alternativos podem ajudar a satisfazer as necessidades de aprendizagem das criangas
cujo acesso a escolaridade formal & limitado ou inexistente, desde que observem os
mesmos padrdes de aprendizagem adotados na escola e disponham de apoio adequado.

* As necessidades basicas de aprendizagem de jovens e adultos sfo diversas, e
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devem ser atendidas mediante uma variedade de sistemas. Os programas de alfabetizagéo
sao indispensaveis, dado que saber ler e escrever constitui-se uma capacidade necessaria
em si mesma, sendo ainda o fundamento de outras habilidades vitais. A alfabetizagfo na
lingua materna fortalece a identidade e a heranga cultural. Outras necessidades podem
ser satisfeitas mediante a capacitagio técnica, a aprendizagem de cficios e os programas
de educagao formal e ndo formal em matérias como salde, nutrigio, populagdo, técnicas
agricolas, meio-ambiente, ciéncia, tecnologia, vida familiar - incluindo-se ai a questao da
natalidade - e outros problemas sociais.

» Todos os instrumentos disponiveis e os canais de informagfo, comunicagio e
agéo social podem contribuir na transmiss&o de conhecimentos essenciais, bem como na
informagdc e educagdo dos individuos quanto a questSes sociais. Além dos instrumentos
tradicionais, as bibliotecas, a televisio, o radio e outros meios de comunicagdo de massa
podem ser mobilizados em todo o seu potencial, a fim de satisfazer as necessidades de
educagao basica para todos.

Estes componentes devem constituir um sistema integrado - complementar, intera-

tivo e de padrdes comparaveis - e deve contribuir para criar e desenvolver possibilidades
de aprendizagem por toda a vida.

ARTIGO 6 « PROPICIAR UM AMBIENTE ADEQUADO A APRENDIZAGEM

A aprendizagem néo ocorre em situagao de isolamento. Portanto, as sociedades
devem garantir a todos os educandos assisténcia em nutrigdo, cuidados médicos e o apoio
fisico e emocional essencial para que participem ativamente de sua prépria educagéo e
dela se beneficiem. Os conhecimentos e as habilidades necessarios a ampliagdo das
condigdes de aprendizagem das criangas devem estar integrados aos programas de
educagao comunitaria para adulios. A educagéo das criangas e de seus pais ou respon-
saveis respaldam-se mutuamente, e esta interagéo deve ser usada para criar, em beneficio
de todos, um ambiente de aprendizagem onde haja calor humano e vibragéo.

ARTIGO 7 « FORTALECER AS ALIANCAS

As autoridades responsaveis pela educagio aos niveis nacional, estadual e muni-
cipal tém a obriga¢8o prioritaria de proporcionar educagio basica para todos. Nao se pode,
todavia, esperar que elas supram a lotalidade dos requisitos humanos, financeiros e
organizacionais necessarios a esta tarefa. Novas e crescentes articulagbes e aliangas
seréo necessarias em todos os niveis: entre todos os subsetores e formas de educagéo,
reconhecendo o papel especial dos professores, dos administradores e do pessoal que
trabalha na educagao; entre os érgaos educacionails e demais érgios de governo, incluindo
os de planejamento, finangas, trabalho, comunicagdes, e outros setores sociais; entre as
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organizagbes governamentais e ndo-governamentais, com o setor privado, com as comu-
nidades locais, com os grupos religiosos, com as familias. Neste contexto, as condigdes
de trabalho e a situagio social do pessoal docente, elementos decisivos no sentido de se
implementar a educag#o para todos, devem ser urgentemente melhoradas em todos os
palses signatarios da Recomendagio Relativa a Situag8o do Pessoal Docente OIT/UNES-
CO (1966). Aliancas efetivas contribuem significativamente para o planejamento, imple-
mentagéio, administracfio e avaliagio dos programas de educagdo basica. Quando nos
referimos a “um enfoque abrangente e a um compromisso renovado”, incluimos as aliangas
como parte fundamental.

ARTIGO 8 « DESENVOLVER UMA POLITICA CONTEXTUALIZADA DE APOIO

1. Politicas de apoic nos setores social, cultural e econdmico sao necessarias a
concretizagdo da plena provisdo e utilizagdo da educagio basica para a promogé&o
individual e social. A educagéo basica para todos depende de um compromisso politico e
de uma vontade politica, respaldados por medidas fiscais adequadas e ratificados por
reformas na politica educacional e pelo fortalecimento institucional. Uma politica adequada
em matéria de economia, comércio, trabalho, emprego e saude incentiva o educando a
contribuir para o desenvolvimento da sociedade.

2. A sociedade deve garantir também uma sélido ambiente intelectual cientifico a
educagdo basica, 0 que implica a melhoria do ensino superior e o desenvolvimento da
pesquisa cientifica. Deve ser possivel estabelecer, em cada nivel da educagéo, um contato
aestreito com o conhecimento tecnolégico e cientifico contemporéneo.

ARTIGO 9 « MOBILIZAR RECURSOS

1. Para que as necessidades basicas de aprendizagem para todos sejam satisfeitas
mediante de agSes de alcange muito mais amplo, sera essencial imobilizar atuais e novos
recursos financeiros e humanos, piblicos, privados ou voluntarios. Todos os membros da
sociedade tém uma contribuigio a dar, lembrando sempre que o tempo, a energia e os
recursos dirigidos & educagéo basica constituem, certamente, o investimento mais impor-
tante que se pode fazer no povo e no futuro de um pais.

2. Um apoio mais amplo por parte do setor publico significa atrair recursos de todos
os 6rgao governamentais responsaveis pelo desenvolvimento humano, mediante o aumen-
to em valoras absolutos e relativos das dotagdes orgamentarias aos servigos de educagio
basica. Significa, também, reconhecer a existéncia de demandas concorrentes que pesam
sobre 08 recursos nacionais, @ que, embora a educagio seja um setor importante, néo é
o Unico. Cuidar para que haja uma melhor utilizagao dos recursos e programas disponiveis
para a educagio resultard em um maior rendimento, e podera ainda atrair novos recursos.
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A urgente tarefa de satisfazer as necessidades basicas de aprendizagem poderé vir & exigir
uma realocagio dos recursos enire setores, como por exemplo, uma transferéncia de
fundos dos gastos militares para a educagic. Acima de tudo, & necessario uma protegao
especial para a educagio basica nos paises em processo de ajustes estruturais e que
carreguem o pesado fardo da divida externa. Agora, mais do que nunca, a educagéo deve
ser considerada uma dimenséo fundamental de todo projeto social, cultural @ econdmico.

ARTIGO 10 « FORTALECER A SOLIDARIEDADE INTERNACIONAL

1. Satisfazer as necessidades basicas de aprendizagem constitui-se uma respon-
sabilidade comum e universal a todos os povos, e implica solidariedade internacional e
relagdes econdmicas honestas e eqilitativas, a fim de corrigir as atuais disparidades
econdmicas. Todas as nagbes tem vallosos conhecimentos e experiéncias a compartilhar,
com vistas a elaboragéo de politicas e programas educacionais eficazes.

2. Sera necessarioc uma aumento substancial, a longo prazo, os recursos desatina-
dos a educag@o basica. A comunidade mundial, incluinde os organismos e instituigao
intergovernamentais, tém a responsabilidade urgente de atenuar as limitages que impe-
dem algumas nagdes de alcangar a mela da educagio para todos. Este esforgo implicara,
necessariamente, a adogdo de medidas que aumentem os ofgamentos nacionais dos
paises mais pobres, ou ajudem a aliviar o orgamento o fardo das pesadas dividas que os
afligem. Credores e devedores devem procurar férmulas inovadoras e eqlitativas para
reduzir este fardo, uma vez que a capacidade de muitos paises em desenvolvimento de
responder efetivamente 4 educagéo e a outras necessidades basicas sera extremamente
ampliada ao se resolver o problema da divida.

3. As necessidades basicas de aprendizagem dos adultos e das criangas que
devem ser atendidas onde quer gue existam. Os paises menos desenvolvidos e com baixa
renda apresentam necessidades especiais que exigirio atengio prioritaria no quadro da
cooperagio internacional a educagao basica, nos anos 90.

4. Todas as agdes devem agir conjuntamente para resolver conflitos e disputas, pdr fim
as ocupagdes militares e assentar populagdes deslocadas ou facilitar seu retorno a seus paises
de origem, bem como garantir o atendimento de suas necessidades basicas de aprendizagem.
$S6 um ambiente estavel e pacifico pode criar condigBes para que todos os seres humanos,
criangas e adultos, venham a beneficiar-se das propostas desta declaragéo.

—e-

Nés, os participantes da Conferéncia Mundial Sobre Educagéo Para Todos, reafir-
mamos o direito de todos & educacdo. Este é o fundamento de nossa determinagéo
individual e coletiva - assequrar educag¢o para todos.

Comprometemo-nos em cooperar, no Ambito da nossa esfera de responsabilidades,
tormando todas as medidas necessarias 4 consecugdo dos objetivos de educagio para
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todos. Juntos apelamos acs governos, as organizagdes interessadas e aos individuos, para
que se somem a este urgente empreandinmento.

As necessidades basicas de aprendizagem para todos podem e devem ser satis-
feitas. Ndo ha modo mais significativo do que este para iniciar o Anc Internacional da
Alfabetizag8o e avangar rumo as metas da Década das Nagdes Unidas Para Portadores
de Deficiéncias {1983-1992), Década Internaclonal Para O Desenvolvimento Cultural
(1988-1997), Quarta Década Das Nagdes Unidas Para Q Desenvolvimento {1991-2000).
Convencgéo Sobre a Eliminagio de Todas as Formas de Discriminagao Contra a Mulher e
Estratégias Para o Desenvolvimento da Mulher, e da Convengdo Sobre os Direitos da
Crianga. Nunca antes uma época foi to propicia a realizagio do nosso compromisso em
proporcionar oportunidades basicas de aprendizagem a todos os povos do mundo.

Adotamos, esta Declaragéo Mundia! Sobre Educag¢do Para Todos: Satistagéo
das Necessidades Bésicas de Aprendizagem, ¢ aprovamos o Planc de Agéo para
Satisfazer as Necessidades Bésicas de Aprendizagem, com a finalidade de atingir os
objetivos estabelecidos nesta Declaragéo.

Reuniao realizada em Juntiem, Taildndia, em 5 a 9 de mar¢o de 1990.

“DR. MORTE" VAl EXIBIR TAPE
DE UMA CANDIDATA AO SUIGIDIO

ROYAL OAK, MICHIGAN (UP1) - O Dr. Jack Keverkian pretende se encontrar com os diretores
da Sociedade de Medicina do Estado do Michigan para lhes mostrar o videotape de uma mulher que
vem recebendo dele intrugdes sobre o suicidio com assisténcia médica.

O defensor da eutanasia tem esperangas de que o videoteipe convenga a diretoria de que a
mulher deveria ter permissdo de pér fim a propria vida com sua ajuda, disse ontem o advegado de
Kevorkian, Geoffrey Fleger.

““Yamos mostrar a eles uma nova paciente ém um videoteipe e lhes dar a chance de ajuda-la
a decidir o que fazer”, disse Fieger.

Essa sera a primeira vez que Kevorkian tera um eéncontro com a comissio que estabelece oa
padrdes profissionais para os médicos em Michigan. Entre junho de 1980 e fevereire de 1992, o
aposentado patologista de Royal OAK que se intitula “Dr. Morte” ajudou quatro mulheres cronicamente
doentes a se matarem. Ele esta dando assisténcia a uma quinta mulher ha diversos meses, disse Fieger.

Fieger descreveu a mulher coma “ndio terminal, mas realmente mal. Ela ficou invalida com
artrite, pracisa de oxigénio 24 horas por dia. Nada pode fazer com sua vida. Tem uma grave doenga
cardiaca. Os médicos lhe dizem que nio tem muito tempo para viver".

O Dr. Jack L. Barry, de Saginaw, presidente do Conselho Diretor da Sociedade Médica, disse
que a visita de Keverkian é “apenas uma sesséo informal” e recebé-lo ndo “significa que o conselho
agira sob qualquer forma para apoia-lo”.

Transcrito da Gazeta do Povo
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Listagem Médica
Nio é Permitida

Parecer AJ-CFM 002/86

Consulta-nos o Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana,
em oficio datado de 02 de junho de 1986, sobre a existéncia de normas para a entrega de
listas dos médicos inscritos bem como se eslas podem ser fornecidas as pessoas
interessadas.

Os Conselhos Regionais de Medicina, em consonancia com o disposto ho artgo 15,
letra “i", da Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1857, tém por atribuigio promover a
publicagao da relago dos profissionais registrados, publicagio esta que pode ser feita
tanto pela Imprensa Cticial quanto na Imprensa comum.

A divulgagao da relagdo nominal dos médicos inscritas em cada Conselho Regional
feita por esta forma significa que “a priori” todos tomariam conhecimento destes dados.
Consequentemente, a relagdo nominal dos médicos inscritos em um determinado Regio-
nal, na medida em que constitui um dado de conhecimento puiblico, pode ser fornecido a
qualquer pessoa fisica ou juridica que se mostre interessada em ter este tipo de relagio.

Outro enfoque, contudo, ha de ser dado quanto ao fornecimento de listagens que
contenham dados suplementares pertencentes aos meédicos inscritos, como enderego
residencial, do consultério, filiagdo, etc.

Neste caso, devemos ponderar que os Conselhos Regionais de Medicina néo
possuem integral disponibllidade sobre estes dados constantes dos prontuarios médicos
existentes em suas dependéncias.

Portanto, o fornecimento destas informagdes através da emissio de listagens a
qualquer pessoa fisica ou jurfdica que faga requerimento neste sentido e, a principio,
reprovavel uma vez que aos Conselhos Regionais ndo é dado qualquer autorizagdo, quer
tacita quer expressa, dos médicos para revelar os dados que |hes perlencem exclusiva-
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mente.

Com efefto, os dados pessoais de cada médico a ele pertence e s6 este pode deles
dispor, ndo uma entidade de classe que os recebem em confianga com o fim precipuo de
apenas ter em seus registros dados para melhor fiscalizar a atividade médica daquele
profissional.

Ademais, ndo podemos esquecer que o fornecimento de listagens com informagdes
pessoais sobre os médicos inscritos em um determinado Regional poderia fomentar a
pratica de atividades com fins econdmicos com a utilizagdo do conhecimento dos dados
pessoais de cada médico.

Por fim, convém salientar que os Consethos Regionais enquanto autarquias corpo-
rativas que sao, devem pautar seus atos de conformidade com a lei que, para este caso
especifico, os autoriza somente & promover a publicagdo e o fornecimento da relagdo
nominal dos profissionais registrados e nada mais.

Concluindo:

a) o Conselho Reginoal de Medicina tem por atribuicdp publicar a relagéo dos
médicos ai inscritos, conforme dispdes o artigo 15, letra"i" da Lei n® 3268/57,

b) esta autorizagio legal & para que os Conselhos Regionais promovam apenas a
publicagdo da relagio nominal dos meédicos registrados, sendo vedada a publicagao de
dados suplementares sobre cada profissional;

¢} na medida em que, a partir da publicagdc da relagdo nominal dos médicos
inscritos na Imprensa, estes dados caem no conhecimento plblico, s Conselhos Regio-
nais poderfio fornecer a referida relagio as pessoas inleressadas;

d) os Conselhos Regicnals née possuem integral disponibilidade sobre outros
dados suplementares pertencentas a cada médico Inscrito e, portanto, néio é possivel
que fornecam listagem contendo estes dados as pessoas fisicas ou juridicas que
tagam requerimento neste sentido.

E 0 meu parecer s.m.j.

Ric de Janeire, 27 de junho de 1986.

Cecilia S. Marcelino
Assessora Juridica
Parecer Aprovado
Sessao Plenaria de 12/07/86.
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DIREITO DE INTERNAR
Regimento Interno do corpo clinico

Artigo 25 - dos Direitos do Médico
"Internar e assistir em hoapital privado com ou sem carater filantréplco, ainda que
ndo faga parte do seu corpo, respeitadas as normas téenlcas da instituigio.”

PARECER CFM

“A Associagdo Médica do Rio Grande do Sul, Secgdo Regional de Vacara, encaminha
corespondéncia ac Presidente do CREMERS, solicitando a substituigdo do texto atual do Artigo 25
do novo Codigo de Efica Médica, por um outro que viria manter o mesmo “Status quc”, de referdncia
ao Direito de Médico: - Internar os seus pacientes em Hospitais Particulares™...

A Assessoria Juridica do CFM se pronunciou de maneira enfatica a0 lado do nove CEM,
ressaltando o que explicita o préprio Artigo 25 do CEM quando além assegurar aquele direito, serem,
“respeitadas todas as normas técnicas da instituigdo que ele (o médico) utilizou para internagio do
seu paciente, @ sendo assim, eslara exposto a punigdes administrativas, que fagam parte de qualquer
viclagdo destas mesmas normas, juntamente com a punigao referente a sua conduta ética, caso se
faga necessario”.

© artigo 25 do novo CEM, elaborado pela | Conferéncia Nacicnal de Etica Médica, em
novembro de 1987, @ hemologado em Sessdo Plenaria do Corpo de Conselheiros do CFM em janeiro
de 1988, define com clareza, e assegura ao Médico - e intrinsecamente ac paciente - o direito de
internar o seu paciente em qualquer unidade hospitalar privada, mesmo que niio faga parte do seu
Corpo Clinico®.

Ora, “o trabalho & a vocagao universal do homem, todos somos sabedores: do trabalhador
bragal a0 trabalhador intelectual, também nds, os médicoes, temos conscidncia disto. Mais do que isto,
nos os médicos, sabamos que o nosso trabalho ndo é apanas um bem "itil* pelo qual nos garanta a
sua transformagdo em bens materiaig, porém, & mais um bem “digno”, um bem que amplia e define
a dignidade do Médico.

A Histéria da humanidade tem mostrado claramente existir homens especiaimente qualificados
para a arte de curar ¢ sofidariezar-se com o préxime; € este homem nao & sendo “o Médico”. E na luta
diaria da sua atividade, o médico, elaborou e desenvolveu uma conduta especial @ uma solidariedade
mais firme entre si & o paciente, entre si @ a Sociedada como um todo. Esse tem sido o motive pela qual
a profisséio do médico tem conservado, até o presente - apesar de indmeras investidas de desestabiliza-les
- uma posigio de DESTAQUE no que se relaciona com “CONFIANCA” para com seus pacientes.

E é exatamente na essdncia deste relacionamento que vem se fortalecer e assegurar esse duplo
direito: o direito do médico e do paciente garantir que seja permitido o intemamento em unidades
hospitalares, mesmo sem fazer parte do seu Corpo Clinico, respeitadas as normas técnicas da instituigao.

E fundamentado nesta verdade {a confianga) que se edifica o sentido ético do trabalho médico,
e & nela que se deve crientar o Norte-Sul magnético dos seus direitos. Portanto, o trabalho médico &
um bem do médico - porque é com sua dedicagdo, doagio, participagdo e respeito que ele transfornra
a preenche as necessidades, ac mesmo tempo em que realiza-se como Médico.
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Sem esta magna compreens3o nio se pode entender o real objeto ¢ o significado maior do
Artigo 25 do novo CEM, assim como, a Resolugio 1231/86 do CFM.

£ pertinents @ oportuno relembrar que a MATERIA NOBRE do Médico é o paciente e a
responsabilidade com tudo que o envolve, de modo que na medida dos valores, o Médice e o paciente
estio acima de qualquer documento escrito.

Em realidade, o Artigo 25 do CEM, nao anula o Corpo Clinico; ndo procura privilegiar partes;
ndio coroe o Cédigo de Etica, muito ao conlrario, ele serve de “ferramenta” para que dentro das
préprias unidades hospitalares sé proceda uma maior vigilancia nos indesejadoa ilicitos éticos.

De outro lado, nfo ae constitul privikigio de Paises Desenvolvidos ou Subdesenvolvidos, o
controle de atos @ condutas anti-éticas por parte do médico. A ética é o fundamento dos deveres dos
homens para com Deus e a Socledade, ¢ a ética médica, o conjunto de deveres dos médicos para
com seus pacientes, seus colegas ¢ a Sociedade.

Entendo que aceitar uma proposigio que se contraponha ao Artigo 25 CEM, ndo limita a
atividade do médico, mas sobretudo carceia o seu direito ao trabalho, assim como contraria também
a Resolugdo 1231/86 do CFM.

© nosso parecer & manler o Artigo 25 do CEM; respeitar a resolugio 1231/86 do CFM, e
recomendar que s inscrevam nos regimentos do “Corpo Clinico” das Unidades Hospitalares, os
instrumentos legais do “direito dos Médicos”.

BERNARDO FERNADO VIANNA PEREIARA
Cons. Relator
Brasilia, 13 de julho de 1989.

Parecer Aprovade
Sessio Plenaria de 13/07/89

CIRCUNCISAO E FEITA COM LASER EM ISRAEL

JERUSALEM (UPI) - Pela primeira vez, médicos usaram um bisturl a laser em vez de uma
faca para fazer a circuncisdo de um imigrante russo hemofilico para o qual esse ritual judaico era
considerade arriscada,

Embora a inédita circuncisio tenha sido feita ha quatro meses, os médicos & rabinos que dela
participaram n3c querem falar a respeito publicaments, temendo que o nove métedo se torne popular
demais.

“Ag pessoas podem pensar porque nic fazer {circuncisdo) a laser”, comentou em entrevista
ontem pelo telefone o Dr. Shlomo Wallfish, responsavel pela operagio, que teve a duragio de 20 minutos.

“Mas &, realments, apenas para casos mais problematicos"”, acrescentou o cirurgifio, dizendo
ndc haver problema para ele fazer a circuncisio dessa forma, mas que o assunto precisa ser mais
examinado pelos rabincs. S6 depois que jornalistas israglenses souberam, ha semana passada, da
operagao, feita no hospital Suroka, na cidade de Boeersheva, no deserto, é que a noticia foi divulgada.

O Dr. Wallfish, um judeu praticante que ha 17 anos faz circuncisao em imigrantes, disse que
consultara rabinos ortodoxos @ médicos especialistas, além de fazer suas préprias pesquisas. 56 entdo,
operou Alexander Volk, de 14 anos, que sofre de hemofilia, doanga que impede a coagulagdo do sangue.

Nota : a respeito do assunito leia "Arquivos” n® 19.
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T
CONTRATO DE
TRABALHO A'!‘A'ES
DE LOCACAO

Parecer CFM n? 0149/92

PARTE A. RELATORIO

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias solicita do Conseiho Federal
de Medicina a "avaliagéo da legalidade do contrato de trabalho que o Hospital de Caridade
Séo Pedro D'Alcéntara esta obrigando os médicos que trabalham n'aquele servigo a
assinar".

Instada, a Assessoria Juridica desse Conselho, emile parecer claro quanto o
conteldo civil e trabalhista do contrato de locagdo de servigos profissionais, deixando
cristalino que: "O contrato de trabalho &€ um ’contrato realidade’. Se ele apresentar a
bipolaridade de parles, a habitualidade e o recebimento periddico, mesmo que tenha outro
nome, constituird numa relagdo empregaticia®. E, assim, encerra: "Diante disso, devem os
médicos prejudicados pugnarem pela configuragdo judiciaria de seus direitos trabalhistas,
ja que o contrato juntado simula uma relagdo que nido existe e esconde o evidente vincuio
empregaticio entre os médicos e o Hospital de Caridade S&0 Pedro D'Alcantara®.

PARTE B. CONCLUSAC

Somos, finalmente, de parecer que o referido contrato nio agride qualquer postu-
lado ético profissional, embora fique claro, nas letras no Assessor Juridico, a intengao de
descaraclerizar uma clara relagfo trabalhista.

Mas néo é neste tribunal que se discutira esta pendéncia.

Este & meu parecer
Brasilia-DF, 20 de abril de 1992,
ANTONIO JAJAH NOGUEIRA.
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessdo Plenarta de 12/06/92
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EXCLUIR AS EPILEPSIAS DO GRUPO
DE DOENGAS MENTAIS.

Parecer CFM n® 1304/91

O Presidente do Capitulo Paraibanc da Liga Brasileira de Epilepsia propos que sejam
considerados sem efaito no territério brasileiro os diagndsticos 345.0/9 a 345.9/2 da CID da OMS
referentes a epilepsia come doenga. Fundamenta tal proposi¢io no fato de serem tais manifestagdes
indicios de agress&o entrutural ou funcional ao cérebro, na maioria dea casos detectavel através da
semioclogia e de métodos complementares.

Insurge-se também o consulente contra ¢ enfoque dado nos meios forenses quando imputam
a alteragio comportametais variadas o rétulo de fendmeno epilepticos.

Il - ANALISE

Esta coberto de razbes o Presidente do Capitulo Paraibano da Liga Brasileira de Epilepsia
guando afirma serem as epilepsias sindromes e ndo doengas. Tal conceito é corroborado pela
moderna Neurologia ja ha decadas, com a ressalva de que em um percentual de casos (variavel de
acordo com a tecnologia disponivel) ndo se consegue determinar a causa das crises.

Igualmente ndc encontram sustentagiic nos conhecimentos cientificos atuais os conceites
arcaicos @ preconceitucsos vigentes ainda em boa parte dos meios forenses do nosso pais a respeito
dos epilepticos.

Em relagio s manifestagdes do consulente, as epilepsias estao incluidas no Capitulo VI da
*Classificagae internacional de Doengas e causas de morte”, que sistematiza as "Doengas do Sistema
Nervoso dos Orgaos dos Sentidos™ que contem itens, agrupados quande a eticlegia, topografia
lesional, manifestagdes clinicas, etc, nic estando, portanto, incluidas juntamente com as doengas
maentais, que estio contidas no Capitulo V. intitulado "Transtornos Mentais®.

Ja sobre a visdo distorcida da populagéc em geral @ dos meios forenses em particular, em
relagdo aos epilepticos, julgamos que a modificagae de tais posturas depende primordialmente de
agdes educativas a serem desencadeadas pelas Sociedade de Especialidades afeitas ao tema com
o apoio das Entidades Médicas e de oulros setores da Sociedade.

Este é o meu parecer s.m.j.
Brasilia, 01 de setembro de 1992.

NEI MOREIRA DA SILVA
Cons. Relator,

Parecer Aprovado
Sesséo Plenaria de 11/12/92
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DE SENHOR DA UIDA A
SENHOR DA MORTE

Hoje no Brasil existern mais de 140.000 médicos enquanto 50 mil estdo sendo formados nas
82 facukiades existentes no pais. Num contexto tio amplo, os erros profissionaia poderiam ser
atribuidos & fatalidade ou a falibilidade humana. Entretanto, um nimero cada vez maior de dentincias
plbiicas, responsabllizando os médicos por erros profissionais, faz com que a problematica do Erro
Médico se torne uma preocupagio para a sociedade e para a categoria.

Essa preocupagdio 4 mais visualizada a4 medida que se amplia o espago de participagao da
sociedade civil organizada e a saide passa a se construir como direito de cidadania, coincide a tentativa
do atual governo em atribuir acs profissionais de salde o em especial acs médicos, a ineficiéncia e
ineficacia do Sistema de Satde @ com a deterioragio das condigbes do trabalho médico. E acentuada a
medida que o médico se apresenta como um profissional extremamente preocupado em fentar auferir
renda e obter um prestigio social ja profundamente desgastante, tanto no meio profissional como no social.
Os médicos sdo ferozmente criticados por provocaram mutilagdes. esquecerem gazes, pingas @ tesouras
?{falta texdo}, tanto no meio profissional como ne sodial. 'Os médioos sio ferozmente ariticados por provocarem
mutilagoes, esquecerem gazes, pihgas e tesouras dentro dos pacientes, por promoverem diagnésticos
incorretos, causarem mortes com seus remédios e infecodes. Passam a ser vistos ndo apenas como
Senhores da vida mas também como Senhores da Morte.

Os médicos 8 as entidades representativas da categoria sdo acusados de acobertarem os
erros individuais e reduzirem ainda mais a confianga na profissac. Despreparo técnico-cientifico, mas
condigdes para a realizagdo do trabalho, depandéncia acentuada na tecnologia, quabra do vinculo
médico-paclente, preocupagao maior em auferir renda @ manter status, falta de dedicagfio profigsional
sdo apontados como condicionantes do Erro Médice. O eguacionamento de tais fatores extrapola o
setor saude e educagio ¢ & dependente da prépria sociedade.

As tentativas de obtengio de rendimentos mais elevados, expressas na conjugagio de
diferentes araas de atividades e formas de participagdo no mercado e a transformagio da agsisténcia
meédica em empresa lucrativa subordinada a indlstria de medicamentos e equipamentos, promovem
o reconhecimento da medida, néo por seus principios humanitarios e ou sociaig, mas por seu carater
eminentemente mercantil,

No intuite de recuperar o respeito, a categoria médica evidencia a necessidade de punir os
erros individuais.

Contudo o corpo médico mosira-se profundamente unido para enfrentar as adversidades
externag, representadas pela mobilizagdo sccial @ posicionamente mais critico da sociedada, Tal
comportamanto rasulta muitas vezes em solidariedade irrestrita, omissao intencional ou involuntaria,
mas sempre antiética. A resposta a essa postura é a intolerancia, a impopulariza¢ao, que acabam
colocando a profisso ainda mais sob dasconfianga.

Alice da Costa Uchéa

Transcrito do Jornal do CFM

*  Médica sanitarista e pediatra do Hospital Universitdrio da Universidade Federal da Paraia. E mestrada em
Ciéncias Sociais da UFFPB.
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Obrigatoriedade da Inscrigdo de Planos de
Assisténcla Médica nos Conselhos Reglonals.

Parecer CFM n® 1658/92

1) A Lei n? 6.839 de 30 de outubro de 1980 é a Unica existente sobre o registro de
empresas nos drgaos fiscalizadores do exercicio profissional,

Sua clareza néo devia suscitar dividas, porém tem havido muitas.

Nesta singela Lel, com apenas um artigo de aplicagdo efetiva transcrito adiante,
devemos conceituar duas coisas:

*An. 1. o registro de empresas e a anotagao dos profissionais legalmente habilita-
dos,deias encarregados,serio obrigatérios nas entidades competentes para afiscalizagao
do exercicio das diversas profissdes,em razdo da atividade basica ou em relagéo aquela
pela qual prestem servigos a terceiros.”

a) "empresas”. Instituigdes com personalidade juridica,nao importando como esta
constituida € nem a quem pertence;

b)"Atividade basica ou em relagdo aquela pela qual prestem servigos a terceiros”.
No caso concreto é a prestagdo de assisténcia médica.

2) As resolugdes baixadas pelo Conselho Federal de Medicina visam apenas
normalizar os procedimentos, eis que nao pode legislar, salvo em assunto de ética médica.

3) Empresas prestadoras de assisténcia médica sao necessariamente os hospitais,
casas de salde, clinicas, ou que denominagac tenham, mas nas quais cbrigatoriamente
estejam presentes médicos e pacientes,aqueles prestando assisténcia a estes, com a
colaboragao de outros profissionais da salde, farmacéuticos, enfermeiros, etc.

4) Em resposta ao custo crescente da assisténcia médica, em fungao do préprio
progresso cientifico, a sociedade recorreu ao sistema de segure ou a associagdo em
entidades hoje chamadas previdenciarias, "sensu lato®, que, além dos pecilics, pensdes,
aposentadorias, eslendem a assisiéncia a salude, sejam cooperativas, caixas de assistén-
cia, etc., onde, pela contribuigio de todos, sdo minimizados os custos daqueles que por
infelicidade necessitam de assisténcia médica.

5) Na &rea securitaria, principalmente, sdo elaborados contratos onde ficam esta-
belecidas cldusulas, que especificam em que e como os segurados usufruem desse
socorro. Se ndo houvesse legislagao espacifica, seria regulada pelo Cédigo Civil como
qualquer outro contrato.
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6) Os contratos, chamados "Planos de Assisténcia Médica®, nada mais séo do que
clausulas do que e como sera ressarcida a assisténcia prestada. As seguradoras ou as
Associagdes com fins semelhantes apenas intermediam os recursos entre o segurado e o
prestador do servigo,pols este ndo & empregado daquela instituig&o.

7} Nao importa se as institukdes tem fins lucrativos ou ndo. Séo reguladas pela Lei
n? 6.435 de julho de 1977,que DISPOE SOBRE AS ENTIDADES DE PREVIDENCIA
PRIVADA E DA OUTRAS PROVIDENGIAS,ou pelo Decreto-Lel n® 73 de 21 de novembro
de 1966,que DISPOE SOBRE O SISTEMA NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS,
REGLUILA AS OPERAGOES DE SEGUROS E RESSEGUROS E DA OUTRAS PROVIDEN-
CIAS. Este decreto-Lel n? 73 estabelece em seu:

*An. 133, E vedado as Sociedades Segurados acumular assisténcia financeira com
assisténcia médico-hospitalar”.

Nao é possivel, portanto, caracteriza-las como "empresas prestadoras de assistén-
cia médica”.

8) As entidades previdenciarias poderdo ser aberlas ou fechadas. Se abertas,
integram-se ao Sistema Nacional de Seguros Privados, conforme estatui o artigo 7° da Lei
6.435 e, se fechadas, serdo reguladas por esta Lei e pela legislagiio de previdéncia e
asgisténcia social.

Aquela gue possui estabelecimento destinado ao atendimento médico, conforme
item (3), ai sim, esta obrigada a inscrevé-lo no Conselho.

Conclusdo: Os Conselhos ndo tem competéncla legal para inscrever "Planos
de Assisténcia Médica".

Brasilia,10 de setembro de 1992

LEC MEYER COUTINHO
Cons. Relator.

Parecer Aprovado
Sessdo Plenaria de 11/12/92
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Parecer CFM A° 1076/92

Minimo na incineragao e substituigao
de prontuarios médicos

A matéria objeto do parecer ¢ consulta da Fundagao Municipat de Ensino Superior de Marilia
- S0 Paulo, que se dirigiu, através de oficio, ao Presidente deste Conselho nos seguintes tarmos:
“Tendo-se em vista que a Lel 5.433/68 8 0 Decreto n® 64.398/69 nfio dispdem a respeito de prazo
minimo a ser observado na incineragdo e substituicio de prontusrios médicos, & sendo que a
Resolugio CFM nt 1.331/89 estabelece, prazo nio Infericr a 10 (dez) anos, é a presente para
sollcitar de V. Sa. orientag8o a respelto da interpretagfio desta resolugso, face ao principlo da
hierarquia legal.”

Tratando de matéria assemelhada a presente consulta, ja existe neste Conselho pareceres
que receberam os n? 493/87 e 16/90.

Por entender que a divida suscitada dizia respeitc somente ao principic da hierarquia legal,
sclicitei parecer da Assessoria Juridica deste Colegiado, que assim se expressou: "A Lei 5.433 de 08
de mais de 1968 regula a substituigio de documentos criginais arquivados por microfimes, facilitando
desia forma o aproveitamento especial do arquive nas instituigdes. Em seu paragrafo 69 arl. 19, reza
a presente lei que, apés arquivados os microfilmes, os originais podem ser eliminados. No entanto,
pergunta-se da possivel incompatibilidade deste paragrafo como o art. 22 da Resolugao 1331/89 do
Conselho Federal de Medicina, o qual regulamenta que em relagio a prontuario médico, este sb
poderia ser eliminado apds dez anos do registro do Gltimo paciente.

A Resolugado 1331/89 regula especificamente a questao do prontuario médico, um decumento
especifico e que por seu valor de arquivo, requer um normatizagio especial. Portanto, tem-se em
termos de aceitagae da norma geral, esta é concebida até onde nao fira a reguiamentagéo especial
sobre o assunto”.

CONCLUSAO:

Baseado nos pareceres CFM n%s 493/87 e 16/90, bem como na Resolugac CFM 1331/89,
alualmente, o prazo para eliminagao dos prontuarios médicos originais é de, no minimo, 10 {dez) anos,
apos o Ultimo atendimento prestado ao paciente.

Ainda com base no parecer da ilustre Assessora Juridica Gislaine Jaciara Castro dos Santos,
podemos dizer que com a Resolugdo CFM n® 1331/89 ndo ha quebra do principio da hierarquia legal
em relagdo a Lei n® 5433/68. Contude, vale ressaltar que a referida resolugao nao inviabiliza a
reprodugdo destes originais em microfilmes, ne decorrrer do prazo de 10 (dez) anos, desde que sejam
mantidos os originais, conforme o previsto na mesma.

Finalmente, que sejam encaminhadas a Fundag¢io Municipal de Ensino Supericr de Marilia
copias dos pareceres CFM n% 493/87 e 16/90.

Este é o parecer s.m.j.

Brasilia, 16 de novembro de 1992.

TARCISIO DE ALMEIDA PIMENTEL
Cons. Relator
Parecer Aprovado
Sessdo Plenaria de 19/12/93
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BORTRABERTIVOS 1- Qual a posigdo do
AR cF com gt

PARA HERORES, contracepivos hormonls
BRI | P e
tUBEPBIOMANS

E SEN 2 - Posso fazer uma
e salpingotripsia em menor
e excepcional, a pedido da
sua mae?
Parecer CFM N°2224/91

Anexo & consuita o Dr. José A. Caideira encaminha as posigdes oficiais do Conselho
Regionat de Medicina do Estado de Minas Gerais, da Corregedoria Geral de Policia daquele
Estado e do Centro de Estudos de Drogas da Universidade Santa Ursuta do Rio de Janeiro
de quem solicltou parecer sobre o assunto. Encaminha, também, uma cépia de trabalho
da autoria do consulente, intitulado:

Contracepgio para Adolescentes - Aspectos: Médicos, Eticos, Juridicos.

Inicialmente, registraremos os tdpicos principais dos pareceres acima citados,
enfocando as posigdes daquelas entidades, para finalmente tecer alguns comentarios
sobre o tema e emitir opiniao.

CORREGEDORIA GERAL DE POLICIA DE MINAS GERAIS.

"A preocupagdo do consulente & plausivel, reveladora de responsabilidade e
consciéncia no exercicio da medicina. Todavia, do ponto de vista legal, a meu ver, no ha
maiores implicagdes por ser um tato simplesmente alipico dentro da ética da legislagdo
pertinente e do principio da reserva legal.

Podera, talvez, ocorrer transgresséo aos principios da ética profissional, o que me
abstenho de tecer consideragdes em face de ter o consulente solicitado, implicitamente,
informagdes ac 6rgio competente (CRM).

Saliente-se que relagdo sexual em si ndo é crime, e independe, para sua pratica do

Arq. Cons. Region. Med. do PR.
148 10 (39). 148-151, 1993



uso de qualquer preservativo relativo a avitar a gravidez.

O ato sexual, para ser considerado crime, requer o concurso de outros requisitos,
tais como: Violéncia ou grave ameaga no estupro e atentado violento ao pudor, fraude na
posse sexual, mediante fraude etc. Se a vitima é menor de 14 anos, alienada ou débil
mental e © agente conhecia essa circunstancia, mesmao com aquiescéncia da vitima, ou
até com a iniciativa partindo dela, o legislador, por ficgéo juridica, considerou a existéncia
de violéncla, que nesse caso, & presumida e consequentemente caracterizadora do crime
de estupro.

Ora, o fato é considerado ¢rime, ndo porque a menor tez uso de anticoncepcional
mediante aquisigio com receita médica, mas porque a L.ei considera o ato sexual praticado
naquelas circunstancias como crime, e este ocorreria independente de ter a menor usado
ou héo o anticoncepcional.

Entretanto, como o ato sexual, sendo a mulher menor & crime, e sendo menor de
14 anos um crime mais grave, que a Lei atualmente considera hediondo, devera o
consulente, quando se deparar com um caso semelhante, comunica-lo ao representante
legal da menor como dever legal e profilaxia do crime e abster-se de fornecer a receita
pleiteada, sendo que esta Ultima observagéo ficara a seu livre arbitrio.

Apés esta breve digress3o, concluo pela inexisténcia absoluta de crime por ausén-
cia de previsao legal, o fornecimento de receita médica nas circunstancias em analise”.

CONSELHKO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MINAS GERAIS.

"O Codigo de Etica Médica é omisso quanto ao assunto, objeto da consulta
formulada.

Entretanto, o consulente poderé orientar no referido Cddigo nos seus antigos 56, 57
e 103, que estabelecem:

E vedado ao médico;

Art. 56 - Desrespeitar o direito do paciente de decidir liviemente sobre a execugéio
de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salve em caso de iminente perigo de vida.

Ar. 57 - Deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagndstico e tratamento
a seu alcance em favor do paciente.

Art. 103 - Revelar segredo profissional referente a paciente menor de idade,
inclusive a seus pais ou responsaveis legais, desde que o6 menor tenha capacidade de
avaliar seu problema e de conduzir-se por seus proprics meios para solucioné-lo, salvo
quando a ndo relevagio possa acarretar danos ao paciente.

Quanto a possibilidade do consulente vir a ser processado criminalmente aresposta
& encontrada na 28 parte do artigo 103, acima transcrito”.
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CENTRO DE ESTUDOS DE DROGAS DA UNIVERSIDADE SANTA URSULA DO RIO
DE JANEIRO - CEDUSU,

"Se a menor diz ac médico, expressamente, que deseja a pilula porque quer ter
relagdes sexuais, é Sbvio que, se este aceder ao seu pedido estara contribuindo de algum
modo, para o futuro delito, porque o simples congresso sexual da menor com qualquer
homem constituira crime e este havera de responder como sujeito ativo porque, como ja
vimos, a violéncia é presumida pela Lei. Nesse Caso, o médico que prescrever o medica-
mento sabendo que ele propiciaria a menor, ser vitima de um delito, responderd como
participe da infragio penal que o parceiro da menor praticar. S6 na hipétese de o médico
prescrever o uso da pilula anticoncepcional para outre fim, como por exemplo, regular a
menstruagao, etc, entdo, sim, nao haveria de se falar em parlicipagio, se a menor tivesse
relagdo sexual posteriormente, pois aquele ndo teria prescrito o remédio com a finalidade
sexual solicitada por esta”,

Esse parecetrista conclui recomendando que ¢ médico se abstenha de prescrever
pllulas anticoncepcionais a menores de quatorze ancs que os solicitern com vistas a
desempenharem mais livremente a sua vida sexual.

CONCLUSOES:

A aptidao sexual, precede até muilos anos algumas vezes, a maturidade emocional.
A luz dos conhecimenios atuais sao diversas as razdes pelas quais o adolescente néo
deveria ter relagbes sexuais antes de compreender a si mesmo e a situagao. Além de se
sentir usado, subjugado ou chateado de uma maneira que pode vir a interferir nas futuras
relagBes intimas, as possibilidades de gravidez e de doengas venéreas continuam a ser
preblemas reais.

Esconder de um adolescente as verdades quanto as fungdes sexuais, inclusive
concepgéo, medidas anticoncepcionais, doengas venéreas, aborto, gravidez, nascimento
e cuidados com um filho reduz as possibilidades de que ele possa fazer uma escolha
responsavel quanto as relagdes sexuais. E pouco provavel que falar para o adolescente
sobre estes fatos aumentem a vontade de ter relagBes sexuais. Na verdade, & possivel
que as pessoas fagam escolhas mais razoaveis para suas vidas guando podem pesar
essas escolhas tanto numa base intelectual quante emocional,

Por outre lado, o simples fornecimento de receituario de anticoncepcionais &
adolescentes n&o val resolver ou diminuir os problemas de aborto, gravidez doenga
venérea has jovens, pois isto dificiimente seria um procedimento extensivo a todas as
adoiescentes e pouco contribuiria para alterar o conhecimento das adolescentes quanto a
sua propria sexualidade.

Acreditamos gue com educagio sanitéria dirigida para a questac da sexualidade
humana & com a concretizagdo do principio de que Salde é direito de todos e dever do
Estado é que poderemos peio menos minimizar os problemas de aborto, gravidez e
doenga venérea na adoiescéncia.

A experiéncia sexual é importante para consolidar a identidade sexual do adoles-
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cente, porém a experiéncia sozinha nio é suficiente. E preciso conhecer o seu corpo e
saber como ele funciona. Qualquer pratica sé é (til quando feita de maneira tal que alguma
coisa de (itil se aprenda. O sexo pelo sexo ndo leva a uma boa aprendizagem.

Somente prescrever pilulas anticoncepcionais para ,menores, porque estas solici-
tam para evitar a gravidez, nao contribui de forma alguma que esta adolescente adquira
conhecimento sobre si mesma e possa usufruir de sua sexualidade com seguranga, sem
riscos de agravos a sua salde. Além disso, vale ressaltar que grande maioria da populagéo
de menores ndo tém acesso a esse tipo de atendimento.

Finalmente, sou pelo entendimento de que compete ac médico analizar se a menor
tem capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus préprios meios para
soluciona-los, e, apartir dessa andlise deve o médico fornecer orientagac técnica-cientifica
a menor no que diz respeito a sua sexualidade, aos métodos contraceptivos adequados &
cada situagio e prescrevé-los quando indicado.

Com relagdo ao segunde questionamento formulade, deixo de tecer comentarios,
por entender que o parecer em Processo Consulta CFM n? 1042/88, ja aprovado, responde
integralmente a questio e, por isso, adoto-o como parte integrante deste.

Este é o parecer s.m.].
Brasilia-DF, 31 de agosto de 1992.

Tarcisio de Almeida Pimentel
Conselheiro Relator

Parecer Aprovado
Sessao Plenaria 11/12/92

QUANDO NECESSARIO
CONSULTE 0S INDICES DE

ASSUNTOS NOS N30 e 36.
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O ATESTADO
MEDICO

Femando Q. Monte

O atestado médico é uma solicitagdo que os médicos, de uma maneira geral, tém
que atender com muita freqiiéncia. O seu interesse além de pessoal, para que, dele
necesita, tem implicag®es sociais; por este motivo, esta normatizado pelo Cédigo de Etica
Médica e as suas infragdes podem ser penalizadas pela Justiga. E portanto um assunto
que merece ser repensado de vez em quando.

O atestado mais comum, e que oferece as maiores controvérsias, refere-se a
comprovagio de uma doenga que determina o afastamento do trabalhador das suas
atividades. Vamos nos restringir a seu estudo, pois, os que servem para a deliberagéo da
seguridade social sdo feitos em servigos préprios e sob o controle do Estado, e os exigidos
pelo judiciario sio mais pareceres técnicos que propriamente atestados.

A delimitagsio da area & para facilitar e reduzir a exposigdo. As motivagbes sdo, em
esséncia, as mesmas em todos eles mas, que nos furtarmos de comentar, apresentam
nuances de formas, o que ampliaria em muito o texto, sem acrescentar nenhum ponto de
vista fundamental.

A falta ao trabalho & um acentecimento, do ponto de vista social, sistematico e
sujeito a estudo, andlises e, inclusive, especlalizagdo. Para os Empresarios e o Estado e
uma Patologia Social nomeada de absenteismo. O absenteismo é, para os proprietarios
dos meios de produgdo e para o Estado, devido & colocagdo pelo faltoso dos seus
interesses pessoais ‘acima da produgao social ou, entdo, doenca. A falta decorrente do
interesse pessoal iria desde a execugdo de servigos, que lhe sejam lucrativos, ao alarga-
mento do seu periodo de repouso ou como é chamado cruamente por preguiga. Ainda que
Paul Lafargue (1842-1911), numa de suas obras menores tenha escrito “O Direito a
preguiga”, os que defendem os interesses dos trabalhadores v&o mais a fundo. A sua
explicagio vai do ponto filoséfico até o econdmico e social com o conceito de alienagao.
Este conceito vem desde o iluminismo tanto francés, com Rousseau (1712-1778),e do
germanico, com Goethe (1749-1832) e Schiller (1759-1805) - este alravés dos seus dramas
politicos. Foi estudado por filésofos classicos alemées como Fichte (1762-1814) e Hegel
(1770-1831) que deram a sua conceituagéo filosdfica, enquanto Marx (1818-1863) trouxe
a sua demonstragdo para o ladoe econdmico e social (1). A alienagio compreendida por
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estes autores é a transformagao da atividade humana e soclal em algo independente de
quem a produz (2). Este processo tem repercussfic sobre a mente de quem trabalha na
producéo.

Dentro deste contexio encontra-se o médico. Existe a doenga para justificar a faita
ao trabalho ou ndo? ndo havendo a doenca orgénica ou mental,a interpretagdo, segundo
a visdo estatal, é que houve falta cuipavel sujeita a penalidade, A concepgio do Estado é
puramente mecanica, em que, normal e patolégico tém fronteiras bem delimitadas e com
a submiss&o aos conceitos biolégicos (orgénico ou comportamental). A esta visde simplista
se opdem os médicos, 0 que leva autores conservadores a afirmarem”... o certificado
meédico ndo verdadeirc é regra, e o verdadeiro, a excegdo.”(3)

Devemos ver o problema de uma maneira mais ampla. A afirmagao citada acima é
simplista e, além de demonstrar posicionamento firme na defesa dos conceitos do Estado,
& baseado em concepgéo cientifica arcaica. A questdo do normal e do patolégico tem suas
fronteiras muito nebulosas que n&o permitem em grande nimero de casos uma peremp-
toriedade no diagndstico. Em grande niimero de casos o médico tem gque seguir os
caminhos ditados pela jurisprudéncia. “In dubio pro rec"{4}. Por outro lado é dificil a
conceituagdo de normalidade na area psiquiatrica chegando a ser dito gue o diagnéstico
da doenga mental é um juigamento politico e social (5). A consciéncia, de grande
quantidade de médices, da alienagao, capacitando-os a discerni-lo por tras do pedido do
atestado - que o médico podera fornecer sem examinar por diagnostica-la somente pela
forma como foi abordado - ou da simulagio grosseira facilmente detectavel. Achamos ser
ética, esta compreensio da recusa de comparecimento ao trabalho, como uma vélvula de
escape da somagao temporal do processo alienatério do trabalho. Um outro fator que pode
levar ao meédico aceitar a falta apareniemente imotivada é a modfficagic dos conceitos
sobre certos estados ou agravos, determinados por algumas ocupagdes que durante muito
tempo s&o consideradas como variagdes do normal e que posteriormente sao tidas como
patologicas, por exemplo: o pulmic negro dos mineiros de carviao e a sindrome do
ar-condicionado (6).

Todas as condi¢des que citamos acima fazem com que “o certificado médico
verdadeiro seja a regra, e o ndo verdadeiro, a excegdc”. Poranto, ha em relagao ao
atestado o choque entre duas concepgdes médicas diante dos que trabalham: os simplistas
que acham que a falta ao trabalho & suspeita de ma fé do trabalhador, respaldado pelo
médico: a outra posig&o, é que existe uma razao forte para o trabalhador faltar ao trabalho.
Esta & uma posigdo to antiga quanto a de Aristételes (384-322 A.C.) que achava que
ninguém faz um mau ato pelo simples gosto de cometer uma ma agéo.

Tomando a posigao simplista e contraria aos trabalhadores é que Veloso de Franga
acha o atestado que ele considera falso por ser tAo numeroso é que esta"... levando ao
desprestigic da medicina®(7). Evidente que a situagao é bem diferente. Os interessados
em reduzir o absenteismo, para favorecer os proprietarios dos meios de produgdo, entre
os quais o préprio Estado, tentam pressionar os médicos para que estes sejam menos
justos no fornecimentc de atestados médicos, levantando a suspeita que paira sobre toda
classe que os atestados médicos 8o elaborados com ma fé. A medicina nio sofre
desprestigio com isso - mas fica no ar a press#o para fazer ceder os mais vulneraveis.
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Conciuimos que, de uma maneira geral, os atestados médicos merecem fé e
credibilidade. Esta ndo é uma afirmagdo absoluta. Existe o atestado falso dado com
transgressio da ética médica e do Cédigo Penal. Estes ndio merecem a nossa analise, so
atividades marginais que os consethos médicos e a justiga punem com ceria benignidade.
Estes transgressores ndo trazem nenhum descrédito para a profisséo, mas somente para
si mesmos.

NOTAS

(1) ROSENTHAL, M. e YUDIM, P, - A Dictionary of Philcsophy, Progress Publishers, Moscou, 1967,

(2) Um artesdoc independente ao produzir uma ebra pode, ao conclui-la vendé-la, guarda-la,
queima-la tendo, portanto, dominic sobre o resultado do seu trabalho. O eperario ac construir um
objeto nfo intervém no destino que lhe sera dado.

{3} VELOSO DE FRANCA, G. - Direito Médico, Fundo Editerial BYK PROCIENX, Sao Paulo, 1978,
p.50.

(4} Na ddvida favorecer o acusado.

{5) ENRENREICH, J. - The cullural crisis od Modern Medicine, Monthly Review Press, New York,
178, p.50.

{6} A sindrome do ar-condicionado ou que os franceses chamam de sindrome da segunda-feira, é
caracterizado por coriza, obstrugdo nasal, indisposi¢io, etc. que se manifesta nas pessoas que
trrabalham em local com ar-condicionado, quando volta do fim de semana em que esteve ao ar livre.

(7) VELOSO DE FRANGA, G. - op.cit. p.50.

Transcrito do Jornal do CRM CE/1988

LEIA E COLECIONE
"ARQUIVOS DO CRMPR"
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FICA PROIBIDA A PRATICA DO
FUMO EM TODA E QUALQUER

INSTITUICAQ DE ASSISTENCIA A
SAUDE, PUBLICA E PRIVADA.

GABINETE DO MINISTRC DA SAUDE

PORTARIA N2 1,050, DE 08 DE AGOSTO DE 1990.

O Ministro de Estado da Sadde, no uso das atribuigdes que lhe confere o disposto
no artigo 22, inciso XXIX, no arigo 24, Xil, in fine, da Constituigéio, e no artige 12 inciso |,
alineas “b” e “I", da lei n%6.229, de 17 de julhc de 1975.

Considerando que as manifestagbes plblicas das autoridades da salide sao
essenciais para conscientizar a populagio a respeito dos maleficios decorrentes do
consumo de produtos de fumo;

Considerando que a publicidade, sem nenhuma adveriéncia, em favor do fumo
prejudica os esforgos para alertar a populagdo sobre os riscos do tabagismo & satde e
induz de forma imoderada de fumo;

Consliderando que a Portaria 490, de 25 de agosto de 1988, que regula a
comunicagio publicitdria de produtos derivados de fumo e a aplicagido da frase de
adverténcia estabelecida pelo Ministério da Salide foi editada antes da promulgagio da
nova Constituigao;

Considerando a necessidade de aprimoramento técnico do disposto na Pontaria
731, de 31 de maio de 1990, de modo a permitir a imediata consecugio dos seus cbjetivos;

Conslderando que a constituigdo, no paragrafo 42 do seu artigo 220, estabelece que
havera restrigdes legais 4 propaganda comercial de tabaco e determina no inciso Il do paragrafo
3® do mesmo artigo que a lei federal garantira a pessoa e a familia a possibilidade de se
defenderem da propaganda de produtos que possam ser nocivos & saude e ao meio ambiente.

Considerando que o Ato das Disposig@es Constitucionais Transitérias no seu artigo
65, estabelece prazo para que o Poder Legislativo regulamente o mencionado paragrafo
42 do artigo 220 do texto constitucional;

Conslderando que os projetos em estudo na Camara dos Deputados e no Senado
Federal ja incorporam quase de forma consensual, varias das posigées assumidas ha
anos pelo Cédigo Brasileiro de Auto Regulamentagdo Publicitaria, promulgado em 1978
pelo ill Congresso Brasileiro de Propaganda, cujo Anexo trata das restrigbes publicitarias
aos produtos de fumo;

Considerando que estas regras, que vinham sendo aplicadas pelo CONAR -
Conselho-Nacional de Auto-RegulamentagaoPublicitaria, foram atualizadas e expandidas
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pelo Ministério da Salde, através da ja referida Portaria 490/88, que estabeleceu diretrizes
para a aplicag@o da “frase de adverténcia” e deu outras providéncias, sem prejuizo da
fungdo auto-reguladora que continucy sendo exercida pelo Conar, no que lhe compete.

Consliderando que as caracteristicas proprias da tramitago legislativa exigem
exames que, por sua natureza, retardam a promulgagéo de legislagdo complementar
prevista no texto constitucional;

Considerando que, em sintonia com o Poder Legislativo, dentro dos estritos termos
de sua competéncia legal e refletindo inclusive os anseios da opinido pubiica, pode e deve
o Ministério da Salide aprofundar e atualizar as normas previstas na Portaria 490/88, na
certeza de que a futura legislagdo fortalecera ainda mais a posi¢éo hoje adotada pelo
Executivo; resolve:

Art. 1= As empresas produtoras de cigarros, cigarrilhas, charutos, fumo para
cachimbo, fumo para confecgac manual de cigarros e fumo para mascar, ficam obrigadas
a insererir nas embalagens e na publicidade, como discriminado no corpo desta Portaria,
a adverténcla “O MINISTERIO DA SAUDE ADVERTE: FUMAR E PREJUDICIAL A
SAUDE”, composta em tipo “Univers”, todo em letras mailusculas.

§ IF - O disposto neste arligo ndo se aplica aos produtos de fumo destinados a
exportagio.

§ 27 - Ainserglo da adverténcia a que se refere este artigo seré igualmente exigivel
para os produtos de fumo importados, na conformidade do previsto nesta Portaria.

An. 22 -Recomenda-se aos Estados, Distrito Federal e Municipios que adotem ou
promovam medidas restritivas ao ato de fumar ou de portar acesos cigarros, charutos,
cigarriihas e cachimbos, em recintos publicos fechados, tais como veiculos de transporte
coietivo, elevadores, auditérios, cinemas e teatros, bibliotecas e instituigdes de ensino de todos
os graus e refeitérios de estabelecimentos industriais e comerciais, de escassa ventilagao.

Art. 39 - Fica proibida a pratica do fumo em aercnaves nacionais, de transporte
plblico, em etapas de vods de duragdo igual ou inferior a 2(duas) horas.

§ 19 - Para as etapas de voé de duragdo superior a 2(duas) horas sera admitido
fumar cigarros, reservando-se, na parte traseira de cada classe das aeronaves, espago
destinado exclusivamente aos fumantes.

§ 2¢ -O Departamento de Aviagéo Civil, do Ministério da Aeronautica, em conjunto
com as empresas de transporte aéreo, adotard medidas necessarias para o cumprimento
do disposto neste artigo.

Art. 4° - Fica proibida a prética do fumo em toda e qualquer instituigéo de
assisténcla & saude, publica ou privada.
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Art. 5% - A publicidade de cigarros, cigarrilhas, charutos e outros produtos derivados
do fumo s6 sera permitida nas emissoras de radio e televisdo entre as 21{vinte e uma)
horas e as 6(seis) horas da manhd, respeitados os procedimentos dos artigos 92 e 10°
desta Portaria.

Art. 62 - Fica proibido o “merchandising” de cigarros, cigarrilhas, charutos e cutros
derivados do fumo em programas de televisdo entre 6{seis) horas e 21 (vinte e uma)horas,

Paragrafo lnico- As emissoras de televisiio recomendario a seus atores, apre-
sentadores e jornalistas, bem como acs demais participantes e entrevistados de seus
programas de jornalismo e eniretenimento que néo fumem nem portem acesos cigarros,
charutos, cigarrilhas e cachimbos quando a referida programagfio ocorrer ou se destinar a
exibicdo em horérios entre 6(seis) e 21(vinte e uma)horas.

Art. 79 - Fica proibida a venda de cigarros, cigarrilhas, charutos e produtos de fumo
a menores de 18 (dezoito)anos.

Art. 8 - O texto da adverténcia referido no art.l® desta Ponaria, para magos de
cigarros, cartelas de cigarrilhas, embalagens de charutos, de fumo para cachimbo, de fumo
para mascar e de fumo para confecgéio de cigarros, obedecera as seguintes normas:

a) o texto da adveriéncia devera ser impresso em duas linhas, usando cores
contrastantes com a base, de forma a assegurar a perfeita visibidade;

b} a advertécia devera ser aposta em uma das faces laterais, em area preservada
de outras informagdes do fabricante, que possam interferir na sua visibilidade, inclusive o
selo;

c) as letras serdo do padrdo Univers Normal, corpo 9, conforme catalogos de
composigéo reconhecidos pela FENAPRO - Federagdo Nacional das Agéncias de Propa-
ganda efou ABA -Associgo Brasileira de Anunciantes, e Associagao Brasileira de Agén-
cias de Propaganda -ABAP.

Art.9° - Na publicidade dos produtos a que se refere esta Portaria, velculada por
emissoras de televisao, serfio obedecidas as seguintes normas:

a} o texto da adverténcia, referida no an.|® desta Portaria, sera exibido em cartela
tnica, onde esteja assegurado a sua perfsita visibilidade e permanega imovel no video;

b) a cartela obedecera ao gabarite RTV de filmagem reconhecida pela FENAPRO
e/ou pela ABA e ABAP, no tamanho padrio de 36,5cm x27cmitrinta e seis & meio
centimetros por vinte e sete centimetros),

c) as letras apostas na cartela serfio do padrio Univers Medium, corpo 38,
conforme catalogos de composigao reconhecidos pela FENAPRO e/ou ABA e ABAP.

d) os filmes ou video-tapes comerciais de publicidade dos produtos regulados por
esta Portaria sero sempre encerrados com a exibigdo da cartela acima referida, dentro
dos seguintes padrdes e em solugdo de continuidade:
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- an(ncios de até 15 segundos: 3 segundos de cartela;
-anuncios de 16 a 60 segundos; 4 segundos de carlela;
-anincios de mais de 60 segundos: 5 segundos de cartela.

§ 12 - Admitir-se-a como opgao aos procedimentos previstos nos itens “a” a "d”
acima a colocagdo da frase de adventéncia, com a tipografia padriao, em uma cartela que
ocupe pelo menos 10% do espago total da imagem e que ficara exibida na parte inferior
do video duranie toda a duragdo do comercial, assegurada sua perfeita legibilidade,

§ 22 - A mesma adventéncia e as mesmas normas acima serio observadas nas
publicidades em filme ou video-tape produzidos para a televisio a cabo, televisdo por
assinatura e outras formas de circuito fechado com acesso de plblico ou para andncios
destinados a exibigdo em cinemas.

Art. 10 - A adveriéncia a ser transmitida pelas emissoras de radio, com os andncios
de produtos de fumo previstos art.12. desta Portaria, correspondera a um aviso, de inteira
responsabilidade da emissora, com 4(quatro) sequndos de duragéo para cada 60{sessen-
ta) segundos de propaganda a ser divulgado na mesma faixa horaria de propaganda
veiculada. A locugdo de advertiéncia obedecera ao mesmo texto estabelecido no art.|2 desta
Portaria, observando-se cadéncia e ritmo, que assegurem sua perfeita comprenséo.

Art.11 - A publicidade em “posters” painéis, cartazes, “displays”, placas luminosas,
painéis de rua ou painéis ao ar livre, jornais e revistas obedecera aos seguintes requisitos;

a) o texto da adverténcia, referido no ar.12 desta Portaria seré escrito com letras
pretas, do padrao Unjvers 65 Bold conforme catalogo de composigéo reconhecido pela
FENAPRQ e/ou ABA e ABAP, observadas as seguintes dimensdes minimas para as letras
do corpo do texto, que serd impresso em 2(duas) linhas, sobre retangulo branceo, com um
filete preto interno, emoldurando a adverténcia de modo a assegurar sua visibilidade.

CARTAZES E PAINEIS

0 a 250 cm2 corpo 16
251 a 500 cm2 corpo 20
501 a 1000 cm2 corpo 24
1001 a 1500 cm2 corpo 26
1501 a 2000 cm2 corpo 30
2001 a 3000 cm2 corpo 36
3001 a 4000 cm2 corpo 40
4001 a 5000 cm2 corpo 48
REVISTAS
-Pagina dupla simples corpo 12
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-1/2 pagina corpo 8

-1/4 de pagina corpo 4
JORNAIS
Tamanheo padrio:
-1 pagina corpo 24
-1/2 pagina corpo 16
-1/4 de pagina corpo 8
Tamanho tabldide:
-1 pagina corpo 16
-1/2 pagina corpo 10
-1/4 de pagina corpo 6

b) qualquer tamanho nao especificado nos itens relacionados a Revistas e Jornais
devera ser proporcionalizado, tomando-se por base a definigho para 1/4 de pagina. A
proporcionalizagao para Cartazes e Painéis devera ter como base a area de 1000cm2.

Art.12 - Nas publicidades e publicagbes institucionais e legais, bem como nos
anuncios classificados de empresas produtoras de derivados de fumo, nac esta obrigada
a inser¢o da frase de adverténcia, assegurando-se que as referidas publicagdes ndo
visem a promogao de marcas de produtos destinados ao publico consumidor.

Paragrato Unico - Nas demais manifestagdes destinadas ao consumidor a frase
de adverténcia devera ser inserida, observados os principios gerais desta Portaria e
assegurada a sua correta visibilidade.

Art.13 - A promogéc de produtos de tabaco através de distribuigio de
amostras grétis fica prolblda em:

a)estabelecimentos de ensino, reparticbes publicas, hospitals e casas de salde;

b) eventos publicos a que tenham acesso menores de 18{dezolto) anos de idade.

Art.14 - as chamadas e caracterizagbes de patrocinio dos produtos a que se refere
o art, 1% desta Portaria poderao ser feitas nas emissoras de radio e televisio em qualquer
horéario, sem que prevalega a obrigatoriedade da frase de adverténcia, quando:

a) as chamadas e caracterizagBes de patrocinio se referirem a eventos alheios a
programag¢do regular das emissoras;

b) das chamadas e identificagbes de patrocinio constem apenas o nome e a
logomarca do produto, sem a inclusdo de qualquer outro apelo promocional ou publicitario.

Art.I5 - Sem prejuizo do disposto nos demais artigos desta Portaria, a publicidade
ou propaganda dos produtos, por intermédic de qualquer meio de comunicagao, devera
ajustar-se aos seguintes principios:

Arg. Cons. Region. Med. do PR.
10 (39). 1993 159



§ 1% Nao sugerir o consumo exagerado oy irresponsavei, nem a indugao ac bem
estar ou saude, ou fazer associagdo a celebragdes clvicas ou religiosas;

§ 2% N&o induzir as pessoas ao consumo, atribuindo aos produtos propriedades
calmantes ou estimulantes, que reduzam a fadiga ou a tensio, ou outro qualquer efeito;

§ 32- Nao associar idélas ou imagens de maior &xito na sexualidade das pessoas,
insinuando o aumento de virilidade ou feminilidade de pessoas fumantes;

§ 4% Nao sugerir ou induzir o consumo em locais ou situagdes ilegais ou perigosas;

§ 5% Nao empregar imperativos que induzam diretamente ao consumo,

§ 62- Nao incluir, em imagens ou sons, a participagdo de criangas ou adolescentes,
nem a eles dirigir-se.

An.l6 - As determina¢des constantes desta Portaria entrardo em viger nos prazos
abaixo assinados, prevalecendo até 1a o disciplinado na Portaria n? 490, de 25 de agosto
de 1988:

Em jornais -em 30(trinta) dias;

Em revistas-em 90(noventa) dias;

Em “merchandising”em midia impressa-em 120(cento e vinte) dias;
Em “merchandising” em midia eletrénica-30-(trinta) dias;

Em radio-em99({noventa) dias;

Em televisdo-em 120(cento e vinte) dias;

Em cinema e video-tape-em 120(cento e vinle) dias;

Nas embalagens tratadas pelo artigo 82-em 180(cento e oitenta) dias;
Painéis-em 120(cento e vinte) dias;

0. Demais meics-em 60(sessenta) dias.

= ©ENOO LN~

ArL.I7 - Sem prejuizo do disposto em legislagdo sanitaria municipal e estadual, a
inobservancia ou desobediéncia as normas aprovadas por esta Portaria configura infragéo
de natureza sanitaria capitulada nos itens V e XXIX, do artigo 10 da Lei n®6.437, de 20 de
agosto de 1977, devendo as infragbes e as penalidades serem, respectivamente, apuradas
e aplicadas pelos érgdos de vigilancia sanitaria dos Municipios, dos Estados e do Ministério
da Salde.

Ar.IB - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, revogada a Portaria
731, de 31 de maio de 1930, ficando restabelecidas as disposigdes constantes da Portaria

n? 490, de 25 de agosto de 1988, exceto no que conllitem com o disposto nesta Portaria.

Alceni Guerra.
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PRONTUARIOS: Quando
Eodem ser incinerados?

RESOLUGAO CRMPR N 041/92

QO Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, no uso das atribuicdes que the confere a
|ei 3268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44,045, de 19 de julho de 1958; e

CONSIDERANDO o desinteresse dos responsaveis em manter a guarda desae material;

CONSIDERANDO que as entidades de classe, Assoclacbes @ Conselhos, ndo tem condigdes,
atualmenta, de manter esses documentos armazenados sob quaisquer das modalidades técnicas;

CONSIDERANDOQ, que a ficha ou prontuario pertence ac paciente, sando portanto vedada a
sua mercantilizagao;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessio Plenaria, realizada aos 17 dias domés
de fevereiro de 1992,

RESOLVE:

1% - O responsavel pelo arquivo ou fichario médico, quando desativado sob qualquer motivo,
podera destruir as fichas ou prontuarios, preferencialmente por incinaragio, cbedecidos os seguintes
critérics:

a) publicar em jornat de grande circulagdo local, no minimo em duas ocasidas, intervaladas
por prazo ndo inferior a 10 (dez) dez dias, nota esclarecendo o motivo da desativagéo do arquivo,
colocande a disposigao dos clientes interessados as fichas ou prontuarics,;

b) a publicagao devera explicitar local para a entrega do material, em horario ndo inferior a
duas sessdes de duas horas;

¢) essas documentes médicos somente serdo entregues ao cliente ou responsavel lagalmenta
habilitado, mediante identificagio e contra recibo;

d) a destruigéc dos documentos devera aguardar um prazo nao inferior a 30 (trinta) dias apés
a tltima publicagao.

2% - Nao pedera haver dnus pela entrega dos documentos objeto desta Resolugao.

Curitiba, 17 de fovereiro de 1992,
CONS. HELIO GERMINIAN!
Presidente em Exsrcicio
Parecer Aprovado
Sessio Plenaria 17/02/92
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UMA INTERDICAO ETICA
NOVA

ricura | HOSPITALAR

O exercicio profissional da medicina encontra-se regulado por leis que normatizam
a pratica médica. Como pedra basilar deste conjunto encontra-se o Codigo de Etica Médica
(CEM) que disciplina a conduta profissional dos médicos e dos que exercem a medicina.

Na qualidade de supervisores do cumprimento do CEM, os Consethos Regionais
de Medicina dos Estados, sob a coordenagio do Conselho Federal, zelam para que, tanto
os profissionais quanto os estabelecimentos de saidde, cumpram e oferegam os meiocs
adequados para atendimento as normas do CEM.

Dentre as agdes cabiveis na espécie, encontra-se a interdigéo ética do estabele-
cimento, quando este nao oferecer condigtes minimas e dignas do exerciclo profis-
sionat e da prestacao de servigos a populagéo.

Um dos objetivos centrais é levar-nos a reflexio de mecanismos legais, para
dispormos de uma modalidade de aglo dos Conselhos que vizassem a resguardar os
principios éticos e a preservagio da dignidade profissional.

A tarefa essencial da interdigdo ética é demolir "arqueoclogicamente” o poder
consciente e/ou inconsciente desta alianga descabida entre o saber estabelecido e o saber
desqualificado.

Desta atual posigdo extraimos como uma agdo que pode ser denominada de
contrapoder, ganhando uma nova e instigante perspectiva que possa ultrapassar os
poderes particulares, parcelizantes e alienantes. Estes novos elementos do saber assim
definidos sao ratificados no discurso filoséfico da modernidade do tiléscfo alemao Haber-
mas que afirma “a cada contrapoder move-se ja no horizonte do poder que ele combate e
transforma-se, logo que vitorioso num complexc de poder que provoca outro contrapodet”.
Trata-se sobretudo de um ativo controle social, capaz de bloguear o abuso do Estado em
defesa dos direitos fundamentais do homem.

No decorrer dos dois (ltimos anos, o Cremer|, com os demais Conselhos de
Profissionais de Salde, percorreram um longo e pencso caminho ao tentar delinear um
diagndstico da atual situagéo do atendimento nos hospitais publicos e contratados. Numa
investigagéo criteriosa, observamos o abandono e a auséncia de um controle efetive das
autoridades e de uma normalizagio destas instituigdes. O exemplo marcante foi o Hospital
Psiquiatrico Casa de Saude Dr. Eiras, em Paracambi. Na fiscalizag&o, das 20 maternidades
visitadas, 14 foram interditadas parcial ou totalmente. Gravitam em torno desta situagao o
comportamento de subservivéncia voluniaria, a rendncia da liberdade e a necessidade de
submissdo a que Freud aludiu em seus trabalthos, “que a seu ver esta intimamente
entrelagado com a génese do poder e com sua formidavel capacidade de extrair obediéncia
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daqueles sobre quem se exerce”.

O sofrimento psiquico dos prolissionais nessas condigdes de trabalho é extraordi-
nariamente doloroso, Uma sala de atendimento insalubre e desprovida de recursos
materiais, nossas emergéncias atendendo milhares de pacientes, a auséncia de medica-
mentos para os pacientes com AIDS que certamente n&o terdo nenhum recurso disponivel,
produzem uma sucessio de frustagdes que ao lonfo dos anos amortecem os sentimentos
mals primitivos do amor e da sclidariedade.

Assim, todos aqueles desejos e perspectivas do ideal da Medicina esvaem-se numa
frustante ilusdo, invertendo a mio, em que predomina fundamentalmente a cuftural da
sobrevivéncia. A resisténcia a esta engrenagem é a no capitulagdo, a alienagao intelec-
tual, econdmica e psiquica, concebendo um novo espago a liberdade e as emogdes, como
idedrio para uma nova base ética e cientifica da organizacdo do trabalho.

A interdigo ética, como dispositivo legal, pretende ser um instrumento critico da
Medicina e do Sistema Unico de Satide, com firme e inquestionavel propésito de buscar
um patamar ético para ¢ exercicio profissional num verdadeiro reencontro do humanismo
com a ciéncia e a Constituigdo Brasileira,

A Diretoria

Editorial do Jornal do Cremerj - Margo/92

RESOLUCAO CFM N° 1342/92

Diretor Clinico

"Art 62 - Em caso de afastamento ou substituigo do Diretor Técnico ou do Diretor
Clinico, aquele que deixa a carga tem o dever de imediatamente comunicar tal fato, por
escrito, ao Consetho Regional de Medicina”.
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL CRM N° 18/88

DENUNCIANTE - “EX-OFFICIO"
DENUNCIADO -DR.J A R.B.

RELATOR - CONSA TANIA MARA CUNHA SCHAEFER
REVISOR - CONS. FARID SABBAG
ACORDAO - 01092

EMENTA - PRONTO SOCORRQ - DENUNCIA DE FALTA DE ATENDIMENTO PELO INAMPS -
REIVINDICAGAC PARTICULAR - ARTIGO 35 DO CODIGO DE ETICA MEDICA -
ABSOLVICAD,

O médico, como tipificado, era plantonista da Maternidade, tendo o paciente chegado
ao Pronto Socorro anteriorments ao Infcio de seu servigo e para atendimento de
ferimento em extremidade de membro inferior.

Nac ficou comprovada a recusa de atendimento e tampouco a solicitagie de o fazé-lo
particularmente, impondo-se a improcedéncia da dendncia com o seu consequente
arquivamento sem qualquer gravame élico ao denunciado.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processc Etico-Profissional sob n® 018/88,
em que & denunciante o Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana e
denunciado o Dr. J.A.R.B.

Curitiba, 17 de novembro de 1992.

CONS® TANIA MARA CUNHA SCHAEFER CONS. WADIR RUPOLLO
Relatora Presidente
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O QUE FAZER QUANDO A
FAMILIA NAO RUTORIZA
UMA EMPUTACAO
O que Tazer quando um médico se vé diante de um paclente com
um bal>o nivel de conscléncia, com um membro gangrenado,

tendo que amputar, sob pena de tisco de vida, mas que ndo recebe
o ccnsentimento da familia para fazé-lo?

"Senhor Presidente:

Tenho a honra de dirigir-me a Vossa Senhoeria para, em atendimento aa r. despacho
de fis., emitir o sequinte parecer:

PARECER

QO Conselheiro JOAD ALBERTO MORAES PESSQA relata que determinado pa-
clente foi admitide em hospilal, "com nivel baixo de consciéncia, apresentando quadro de
gangrena de membro inferiof que apdés avaliagfo, por mais de um meédico, foi indicada a
amputagio do referido membro®, "A familia apds ser convocada, foi unanime em recusar
¢ procedimento indicado”.

Consuita-nos; "Gostariamos, portanto, de saber como proceder para que legalmen-
1e pudéssemos estar acohertados, pois deixando de amputar poderiamos incorrer na
omissio e amputando incorrer no crime de lesdo definitiva ou promover ato médico sem a
parmissao do responsavel.”

Ao gque me parece, o cerne da uestac reside justamente no arbitrio do profissional
emfazer ou deixar de fazer o atc médico, frente ac iminente perigo de vida, sem autorizagio
dos familiares.

E comminis opinico que a liberdade individual de cada cidadao esta plenamente
assegurada pela hossa legislagéo, Inobstante, estande a liberdade individual juridicamente
garantida, ndo pode ela ser lolerada da maneira irresponsavel, pois na medida em que ela
comega a conflitar-se com a liberdade de outro ou com a seguridade de um bam maior
protegido - aqui, a vida -, ai comegam algumas de suas restrigbes. Est modus in rebus -
ha um limite entre todas as coisas.

Nesse digpasfo, a nossa Lei Penal (artigo 148, |, do CPB) exclui a antijuridicidade
do constrangimento no tratamento médico arbitrario diante ao iminente perigo de vida. Eis
¢ texto legai;
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Art. 146 - Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, ou depois de
Ihe haver reduzido, por qualquer ocutro meio, a capacidade de resisténcia, a nio fazer o
que a lei permite, ou a fazer o que ela néic manda:

§39 - Nio se compreendem na disposi¢do deste artigo:
£ - a interveng@o médica ou cirlirgica, sem o consentimento do paciente ou de seu
representante legal, se justificada por iminente perigo de vida.

A contrario sensu qualquer enfermidade sem perigo imediato ou um risco de vida
remoto n3o justitica intervengéo sem o consentimento do paciente e/ou dos seus familiares.

Em casos antagdnicos, o tratamento arbitrario & a maneira encontrada para salvar
uma vida ameagada de forma certa e imediata. Sacrifica-se um bem - a liberdade, para
salvar um outro, de maior interesse e significagdo, que é a vida, da qual ndo pode 0 homem
dispor incondicionalmente.

Portanto, é justo o meio para um justo fim.

Cumpre aduzir que nos casos de ndo emergéncia, deve o medico ter sempre o
consentimento expresso ou tatico do seu paciente ou dos familiares, pois ai esti
prevalecendo apenas interesse de ordem pessoal.

N&o basta, apenas, um simpies perigo a sa(ide, nem um remoto ou incerto perigo
de vida. Mister se faz que a interveng@o médica ou cinirgica se apresente necessdria,
urgente e inadifvel, para conjurar a iminéncia de morte do paciente.

Nestes termos, nio se trata de discutir porgue € legitima a a¢do curativa a que se
faz contra a vontade do paciente. No caso, o que se tem a justificar & a infervengdo gue se
pratica sem a anuéncia daquele que a sofre e, portanto, com violagéo real ou presumida
da sua vontade, mas se pratica sob a permanéncia de risco de vida.

De sorte que, no caso em tela, estaria plenamente acobertado pela excludente de
antijuridicidade o Sr. JOAQ ALBERTO MORAES PESSOA se porventura procedesse a
necessaria amputagdo do membro gangrenado, vez que - conforme o alegado - o quadro
clinico apresentava risco de vida, permitindo-lhe a facultar agendi (faculdade de agir) de
acordo com sua consciéncia profissional, independentemente do estado de consciéncia
ou ndo do paciente.

Mutatis mutandis, outro aspecto deve ser considerado, a omissdo de socorro,
delito t3o antigo que se perde nas noites do tempo.

Diz o artigo 135 do Cédigo Penal Brasileiro:

Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal,
a crianga abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou em
grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade publica:

Pena - detengéio, de um a seis meses, ou mula.

Paragrafo Unico. A pena é aumentada de metade, se da omissao resulta leséo
corporal de natureza grave, ¢ triplicada, se resuita a morte.

Em caso analogo ao estudado, incorreria no tipo legal acima mencionado o médico
que deixasse de proceder a devida intervengao cirdrgica, mesmo sem a aquiescéncia, em
paciente que apresentasse iminente perigo de vida e disso resultasse dano & salde ou &
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vida do mesmo. E o que chamamos de culpa In omittendo (culpa em omitir) am detrimento
a obligatio taclende (obrigachoc de fazer),

Impde-se salientar que a omiss#éo 86 é punivel quando for possivel prestar a
assisténcia ou pedir socorro sem risco pessoal.

A propdsito leciona o Professor GENIVAL VELOSO DE FRANGCA, in DIREITO
MEDiCO, 5% edigio, Editora Fundo Editorial BYK, pag. 196, inverbis:

"Se alguém sente-se Incapaz de prestar socorro com eficiéncia, devera recorrer a
outrem, principaimente se aquele é o indicado para tal fim. No entanto, ha circunstincia
am que, mesmo procurando-se socorro da autoridade, pela configuragio do caso, pode-se
considerar omiss&o de socorro quando a prépria pessoa poderia prestar o atendimento. O
dispositivo penal, ao referir-se & autoridade publica, o faz aquele que, pela propria natureza
de seu oficlo, esta capacitado a intervir®.

E mais: (Ibidem)

“Essa assisténcia imposta pelo nosso dipioma legal deve ser prestada ndo apenas
quando as circunsténcias exigirem, mas também quando for possivel realiza-la sem risco
pessoal e sem violar interesses maiores. Por oulro lado, é necessério que a alegagao da
néo prestagio de socorro ndo se prenda a prelextos flteis ou pequenos danos. E claro
que a lei ndo poderia exigir que sempre diante de um periclitante um homem se transfor-
masse em herdi ou bom samaritano, a ponto de sacrificar-se pelo seu proximo.

Entretanto, achamos que existem profissSes que pelo seu prdprio carater acarretam
a exigéncia de determinados riscos. Assim é o salva-vidas, o policial e o soldade de fogo.
0 médico, pelo seu sentimento ético e pela sua consciéncia profissionsl, deve, até
certo ponto, correr o risco pessoal que certas circunstAncias impoem, pois o
fundamento de sua profisséo é socorrer seus semelhantes.”(grifou-se)

Desta feita, o médico diante de um quadro clinico tal qual o agui descrito, nac deve
condicicnar-se ao consentimento do paciente ou dos seus familiares e deixar de prestar a
assisténcla que se impde, mas submeter-se aos ditames da ciéncia e ao real interesse que
as clrcunstancias exijam, sob pena de se manietar nos grilhdes da lei por omissao de
socofrro.

Reforgo: mesmo havendo resisténcia demasiada que o impega de praticar o ato
médico necessério e salvador, devera recorrer As autoridades policiais e judiciarias,
salvaguardando sua responsabilidade e tentando outros recursos para prolongar a vida do
paciente, enquanto se concretize a intervengic da autoridade competente. Ha até quem
pense que o médico ndo deve pedir autorizagdo a qualquer que seja a autoridade, pois.
condicionar a salvagio de uma vida as marchas e contramarchas do mecanismo policial
ou judicial & simplesmente negar a autoridade e a competéncia médica.

E este 0 meu parecer, s.m.].
Genival Veloso de Franga Filho
Adv. Assessor Juridico"

Transcritc do Jorai do CRM-PB.
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL CFM N¢ 13/89

DENUNCIANTE - SRA. MARILDA DE SOUZA e SR. MAURICIO SANTOS DE SOUZA
DENUNCIADO -DR.E.M.F.

RELATOR - CONS. CARLOS AUGUSTO RIBEIRO
REVISOR - CONS. MIGUEL IBRAIM ABBOUD HANNA SOBRINHO
ACORDAO - 001/92

EMENTA - PACIENTE INTERNADA - OBITO SUPERVENIENTE AC EXAME - ALEGAGAO DE
ABANDONO NAO TIPIFICADA - ABSOLVIGAO POR FALTA DE CONDUTA ANTI-ETICA.

Pela prova colecionada, conslatou-se que o denunciado tomou todas as medidas e
precaugdes para o atendimento da paciente quando esta foi internada e, se ndo lhe foi
possivel examina-la pessocalmante, isto se deu em razdo da anterior morte subita da

mesma.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Elico-Profissional n?013/89, em
que figuram come denunciantes MARILDA DE SOUZA e MAURICIC DE SOUZA e
denunciado o médico E. M. F.

Curitiba, 25 de fevereiro de 1992,

CONS, CARLOS AUGUSTO RIBEIRC CONS. HELIO GERMINIANI
Relator Pregidente em Exercicio
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USO DE FICHAS
MEDICAS
E A ETICA

Diretor de Santa Casa no interior indaga ac CREMESP se o médico pode retirar da
instituigio as fichas de paciente nela atendidos, a fim de serem utilizadas em consultério
particular.

Ptimeiramente & importante tecer um conceito geral de fichas médicas qual seja,
sdo as anotagdes feltas pelo propric médico sobre o diagnéstico e as prescriges feitas
aos seus pacientes.

Desta forma, as referidas fichas auxiliam o profissional no decorrer de um tratamen-
te, ja que trazem informagdes precisas sobre © paciente. € facil concluir que as fichas
médicas pertencem exclusivamente ao profissional que organizou os dados.

E oportuno esclarecer, que o caso em lela é um pouco diverso, ja que as fichas
solicitadas s&c aquelas que contem os dados periencentes aos pacientes atendidos na
propria Santa Casa. Assim sendo, os arquivos ou ficharios médicos de hospitais e
instituigGes clinicas em geral, quer pUblicas ou privadas, pertencem a instituigé&o e ndo aos
profissionais que nela desenvolvem a medicina, independentemente do vinculo emprega-
licio existente.

Logo, as fichas clinicas de uma instituigao ndo devem ser retiradas, a fim de néo
obstar o acesso que todos os profissionais do local devem ter s mesmas. Ertretanto, caso
algum médico queira utilizar as fichas fora do perimetro ao qual estao vinculadas, enten-
demos que poderdo ser feitas copias xerograficas, a menos que exista entendimento
contrario pela instituigéo.

No tocante ao sigilo profissional, cabe salientar que nao sé os médicos, mas também
os funcionarios e dirigentes das instiluigdes devem respeita-lo, por forga do que dispde o
artigo 154 do Cédigo Penal Brasileiro.

Artigo - 154 - “Revelar a alguém, sem justa causa, segredo de que tem ciéncia em
razdo de fungdo, ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelagao possa produzir dano'a
outrem: Pena - detencgdo de trés meses a um ano ou multa.”

Em conclusio, o médico que ao examinar uma ficha clinica, ou ainda, conforme
nossa sugestao, uma copia, fora da instituigao ndo estara isento de manter o habitual sigilo,
sob pena de sofrer sangBes éticas e penais.

Transcrito de Jornal do CREMESP
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CRMPR

Uma sede ao nivel de sua
importancia

RESOLUGAO CRMPR N2 043/92

O Conselho Regicnal de Medicina do Estado do Parana, no uso das atribuigoes que
ihe confere a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1992, regulamentada pelo Decteto n®
44,045, de 19 de junho de 1958 e, *

CONSIDERANDQ que as atuais instalagBes do Conselho Regional de Medicina
do Estado do Parana atendem as necessidades para o desenvolvimento das atividades
politicas e administrativas do érgac;

CONSIDERANDC que alravés de um programa de economia e poupanga ©
Conselho Regional de Medicina do Estado do Parang poderd, em prazo razoavel, reunir
recursos necessarios e suficientes para custeio das obras e instalagdes da construgao da
nova Sede;

CONSIDERANDO, finalmente, os precedentes do Conselho Federal de Contabili-
dade e do Gonselho Federal de Medicina;

RESOLVE:

Art. 12 - Fica criade um Fundo de Investimento destinado ao custeio das obras
e instalagdes da construgéio da nova sede do Conselho Regional de Medicina do
Estado do Paran4, & Rua XV de Novembro n® 2913.

Art. 22 - Fica determinado que o valor do fundo sera de 100% (cem por cento) do
saldo disponivel apurado no final do exercicio de 1392.

Art. 32 - O valor estabelecido no Art. 22 sera integralmente destinado a cbra e
instalages da nova Sede.

Art. 42 - O valor do fundo ficara depositado em Carteira de Poupanga.

Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Curitiba, 14 de dezembro de 1992,

CONS. WADIR RUPOLLC CONS. JOAO ZENI JUNIOR
Presidente 12 Secretario

Arq. Cons. Region. Med. do PR,
170 10 (39): 170, 1983



E da competéncia do Regional ao qual o
médico encontra-se inscrito decidir sobre a
abertura de Processo Etico-Profissional.
Quando se verificar arquivamento da
denidncia pelo Regional, em tese,

é possivel recorrer ao CFM.

Parecar CFM 1982/90

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeire (CREMERJ) encaminhou ao
Conselho Regional de Medicina do Estado de Pemambuce (CREMEPE), denuncia contra médico
inscrito neste regional, acusando-o da préatica de chardatanismo.

No despacho exarado em 06/07/90, o CREMEPE, através do séu presidente, concluiu que o
indigitade médico exercera o seu mister em carater eventual apds solicitagac de familiares da pacients,
frequentara ambiente hospitalar e usara instrumento médico, enfim, que fora ali acolhido pelos seus
pares. Prosségue em seu despacho: “O modo de sua aluagao poderia ser considerado, conforme o
que seja apurado pela autoridade competente, como “excedante os limites® da pratica profissional
médica, o que esta prescrifo como caracterizador de eéxercicio ilegal da Medicina no Cdédigo Penal
(Artigo 282). Sendo pratica de crime, cabem as autoridades policial @ judicial a apuragio e o julgamento
da matéria, desde que haja representagdo contra o responsavel por tal pratica eriminosa. E na
jurisdigao do RJ, onde cometido o crime, que se podera realizar a agio penal. Ac CREMERJ e aos
médicos denunciantes cabe a providéncia de realizar a denuncia a tais autoridades publicas, se assim
entenderem.

Na auséncia de elementos mais precisos que configuram a infragdo ética e no vazic de
dispositivos legais capazes de impedir abusos dessa nalureza, o parecer é pslo arquivamento da
representagdc comunicando-se tal decisao e os termos deste paracer aos denunciantes”,

Inconformado com os termos da decisdo acima, o CREMERJ solicitou daquele Regional a
reconsideragio do parecer emanado sobre a matéria, por entender qué “in casu” houve flagrante
desrespeito a varios dispositivos do Cadigo de Etica Médica,

Tendo em vista as posigoes divergentes, o CREMEPE solicita do Egrégio Conselho Federal
de Medicina o deslindamanto da questao mediante a emissdo de parecer.

Atento aos fatos, achamos oportuno transcrever o parecer da Assessoria Juridica do Conselho
Federal de Meadicina, que aprecia a questao:

“Apés entendimento esposado, a unanimidade, pela EGREGIA 18 CAMARA DO TRIBUNAL
SUPERIOR DE ETICA MEDICA, NO PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL CFM Ne 03/88, com admind-
culo na Lei n® 3268, de 30 de setembro de 1957, Artigo 5°, letra E, compete ao EGREGIO CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA promaover, no caput da ementa do aludide julgamento, os atos & diligéncias
necessarios para o cumpnmente das normas, inclusive recebendo deniincias quando arquivadas pelo
CONSELHO REGICNAL DE MEDICINA.

Assim, em tese, é possivel a abertura de processo ético-disciplinar pelo CONSELHO
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FEDERAL, quando se veiifique o arquivamento peio Regional, na forma de posicfio adotada
pelo sminents Consslhelro WALDIR PAIVA MESQUITA no sxame da matiria, sm questlio.

Na espécie, o EGREGIQ CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAM-
BUCO nio vislumbrou llicito médico, ante o vazio de dispositivos da Legialagio prépria, que caracte-
rizasse infragfo ética, mas se houve pratica de crime a matéria deve ser da érbila da autoridade policial,
em primeiro plano, @ do PODER JURIDICQ, am sagundo plano, mas foge por complelo & competdncia
do CONSELHO REGIONAL, onde o pretenso Infrakr é jurisdicionado, pois o falo ocomera no Rio de
Janeiro, em outra comarca, mediante representagio aquem de direito, para apuragio de responsabilidade
criminal.

O alcance da exegese do Artigo 18 da Lei n® 3268/57, para o exercicio profissional do médico,
habilita ¢ esculapio para todo o territério nacional, mas com algumas ressalvadas para o trabalho
profissional, em outra jurisdigio, além da que se encontra inscrito, por mais da noventa dias, obriga-o
nessas circunstincias a ter inscrigio secundaria.

Na hipétese de ter inscrigio secundaria, os atos praticados pelo médico naquela jurisdigéo,
subtmete-o as disposigdes daquele Conselho Regional, como jurisdicionado, mesmo que seja em
carater provisério.

O exercicio, porém, eventual, isto é, o entendimento de um ou outro cliente fora da jurisdigéo,
a que aesta subordinade, ndc o vincula ao Conselho Regional da prestagéo do servigo médico
esporadico, porguanto esta sujeito as normas do 6rgaoe de origem, no qual esta inscrito.

No caso especifico da consulla, a competéncia é do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DO PERNAMBUCO, onde o médico, em epigrafe, esta inscrito, ja que o servigo prestado
no Rio de Janeiro fora de natureza eventual, sem continuidade, ndo estando preceito expressoc do
paragrafo segundo do Artigo 18 da Lei em comento.

Salvo melhor alvitre, o douto presidents do EGREGIO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DO RIQ DE JANEIRO ndo pode insurgir-se contra decisdo do CONSELHO REGIONAL
DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO por faltar-lhe competéncia jurisdicional.

Opinamos pelo nio acolhimento do expediente de fis. 15, subscrito pelo llustre Conselheiro
LAERTE ANDRADE VAZ DE MELOQ, porque o féz da cadeira de presidente contra ato de outro
Conselho Regional.”

Este é o nosso parecer.
Brasilia, 01 de novembro de 1991.

SERGIO IBIAPINA FERREIRA COSTA
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessio Plenaria de 13/02/92
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ESPECIALIDADE:

Clinica Médica = Medicina Interna

RESOLUGAQ CFM N2 1369/93

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigbes que Ihe confere o art. 52,
da Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n? 44.045, de 19
de julho de 1958 e,

CONSIDERANDOQ que a Resolugdio CFM n® 1,295, de 09 de junho de 1989,
enumera entre as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina a
especialidade MEDICINA INTERNA, ‘

CONSIDERANDOQ que a Comiss&o Nacional de Residéncia Médica utiliza para fins
de credenciamento o nome CLINICA MEDICA;

CONSIDERANDO que a Associagdo Médica Brasileira reconhece esta especiali-
dade com o nome de CLINICA MEDICA:;

CONSIDERANDO os indmeros problemas causados por esta divergéncia em
denominagdo nos registros de titulos de especialidades nos Conselhos Regionais de
Medicina;

CONSIDERANDOQ, ainda, que as denominagcdes MEDICINA INTERNA e CLINICA
MEDICA se referem a4 mesma especialidade médica;

CONSIDERANDO, finalmente, o decicido na Sess3o Plenaria de 24 de junho de
1.993.

RESOLVE:

1} Considerar como equivalentes, para fins de registro nos Conselhos Regio-
nais de Medicina, 0s titulos de especialista em CLINICA MEDICA e MEDICINA
INTERNA, obedecidos os termos da Resolugéo CFM n? 1.288, de 08 de junho de 1.989.

2) Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagao.

Porto Alegre-RS, 24 de junho de 1993.

VAN DE ARAUJO MOURA FE HERCULES SIDNEI PIRES LIBERAL
Presidente Secretario-Geral

Parecer Aprovado
Sessdo Plenaria de 24/06/93
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CRM e Autoridade Sanitaria devem
se completar na fiscalizagao de
estabelecimentos hospitalares

Parecer CFM 307/91

O Dr. Roberto Godoy, Presidente do Conselhc Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo,
considerande que a Resolugdo CFM n®1214/85, que trata do Registro ¢ Cadastro de Pessoas Juridicas
nos Consalhos de Medicina, estabelece, em seu capitulo IV, o cancelamento do registro como
penalidade aplicavel apds decisdo definitiva, solicita esclarecimentos visando dar cumprimento &
referida resolugdo, de forma correta e eficaz, vez queé nao identificou normas processuais nem
definigio dos delitos que poderiam ensejar tal punigio.

Com efeito, as normas que estabelecem atribuigBes de fiscalizagGes das empresas prestadoras de servigos
médico-hospitalares pelos Conselhos de Medicina, Lei n? 6839/80, Lei n? 6994/82 e Resolugio CFM n? 997/80, ndo
aspeacificam normas processuais nem definigio dos delitos que permitiriam o cancelamento do registro.

Entretanto, “o cancelaments do registro, como penalidade, apés decisio definitiva” & atribuigdo do poder
de policia do Estado, por melo da autoridade sanitiria competente.

O Art. 57 do Decreto n® 49974-A, de 21.01.61, estabelece que:

“A AUTORIDADE SANITARIA COMPETENTE FISCALIZARA:... b) OS ESTABELECIMENTOS HOSPITA-
LARES DE QUALQUER NATUREZA;.."

Ja o paragrafo anico deste artigo determina que, verbils:

“NA FISCALIZAGAD DO EXERCICIO DA PROFISSAO MEDICA, A AUTORIDADE SANITARIA SUPLE-
MENTARA A AGAO DOS CONSELHOS DE MEDICINA E COM ELES COLABORARA PARA OBSERVANCIA DO
CUMPRIMENTO DAS LEIS™.

Desse modo, na fiscalizagio do exercicio da Medicina, os Conselhos de Medicina poderio dispor, de acordo
com a legislagdo citada, das agbes suplementares (que ampliam; adicionais) dos érgaos préprios de fiscalizagdo
sanitana. Estes sic detentores dos instrumentos legais de sangdc contra os estabelecimentos hospitalares e outros.

Do exposto, acredito gue cabe aos Conselhos Regicnais a busca desta ampliagho do seu poder fiscalizador,
visando estabelecer, por negociagao com os referidos érgdos, normas de agao conjunta. A pena capital apontada no
capitulo IV da resolugio CFM n? 1214/85, desse modo sera possivel, por agio da autoridade sanitaria competente,
esgoladas as a¢bes privias de fiscalizagdo e as graduagbes preliminares de sangdes menores, face ao nao
cumprimento de delerminagdes legais.

E o parecer.

Brasilia, 24 de junho de 1991.
HERCULES SIDNEI PIRES LIBERAL
Cons. Relator
Paracer Aprovado
Sessdo Plenaria de 11/10/91
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PSICOTROPICOS

NOVO TALONARIO AZUL

RESOLUGAOQ N° 4693

O Senhor Secretério de Estado da Satide do Parana, no uso de suas atribuigBes
que Ihe confere o Art. inciso XVi da Lel Estadual n? 8485 de 03 de junho de 1987 e o art,
9, inciso XV & XVI do Decreto Estadual n® 2.270 de 11 de janeiro de 1988.

CONSIDERANDOQ, o Art. 62, § Unico da Lel n® 6.368 de 21 de outubro de 1976;

CONSIDERANDO o disposto no An. 329, Art. 33 e Art. 72% da Poitaria n® 28 de 13
de novembro de 1986;

CONSIDERANDO a necessidade de constante aperfeicoamento das agdes de
Vigilancia Sanitaria e de prevengio a salde, no que se refere a prescrigio de medicamen-
tos psicotropicos e entorpecentes e ac seu comércio,

RESOLVE:

Ant. 12 - Os talonarios de Notificagdes de Receita para substancias e produtos
constantes da Lista Il de substéncias psicotrdpicas e relagio B de produtos psicotrépicos,
da Portaria 28/86-DIMED/MS, para efeitos de controle e confecgio devem ser impressos
conforme modelo tipificado na Portaria 28/86, contendo numeragao fornecida pelos servi-
¢0s municipais ou estaduais de vigitancia sanitaria.

Art. 22 - A numeragdo dos talonarios deve ser impressa no quadrante supetior
esquerdo, contendo ainda, no mesmo, a cidade e a Regional de Saide da Secretaria de
Estado da Satide.

Art. 3% - A identiticagdo do emitente, devera ser impressa no quadrante médio
superior, constando o nome do profissional ou da instituig&o, com enderego completo.

An. 4% - A solicitagdo de confecgao dos talonarios de notificagio de Receita "B",
pelos profissionais ou instituigdo, junto s graficas, deve ser acompanhado de autorizagdo
de impressio das "NR B* fornecida pelos servigos de vigilancia sanitaria, onde constara a
numeragao a ser impressa.

Art. 52 - Os Servigos de Vigilancia Sanitaria dos municipios e do Estado, devem
adequar-se em seus servigos a fim de organizarem com ficha cadastral dos profissionais
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médicos e instituigdes, livro de registro da numeragao, contento data, nome do profissional
ou instituiglio, numeragio fornecida, assinatura do prefissional e do técnico do servigo.

Art. 6% - Os talonarios existentes de posse dos profissionais ou das instituicdes teréo
validade de 90 (noventa) dias, a partir da data de publicagéo desta Resolug&o.

Curitiba, 30 de junho de 1993,

Nizan Pereira,
Secrelario de Estado da Salde.

Nota : a respeito do assunto veja "Arquivos” n? 37.
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Delegacias Regionals e Secclonais

RESOLUGAO CRMPR N© 045/93

O Conselho Federai de Medicina do Estado do Parand, no uso das suas atribuigdes
que lhe confere a Lei 3.268, de 30 de setembro de 1957, reguiamentada pelo Decreto n?
44,045, de 18 de julho de 1958 e,

CONSIDERANDO a necessaria descentralizagio das atividades de superviso e
atuagdo do CRM,;

CONSIDERANDO a extensdo ierritorial e a densidade meédica abrangida pela
jurisdigdo deste Conselho;

CONSIDERANDO a necessidade de uma maior e melhor atuagdo e superviséo
junto as cidades sedes de Escolas de Medicina;

CONSIDERANDC finalmente a Resolugao n? 1367/93, do Conselho Federal de
Medicina.

RESOLVE:

Art. 12 - Transformar as “Delegacias Seccionais® do CRMPR com atuagio regional
nas cidades sedes de Escolas de Medicina, em "Delegacias Regionais”.

Pardgrafo 12 - As "Delegacias Regionais” serdo instaladas nas cidades de Curitiba,
Londrina e Maringa.

Paragrafo 29 - A Delegacia Regional de Curitiba sera representada pelo préprio
CRMPR.

Art, 32 - As competéncias das Delegacias Regionais serdo as mesmas das
Delegacias Seccionais, determinada pela Resolugac CRMPR n? 024/88, acrescidas das
fungdes:

a) promover e divulgar a Etica Médica;

b) instruir C&maras de Etica e Disciplina nos mesmos moldes conforme previsto na
Resoclugdo CRMPR nt 03/84.

Art. 42 - As Delegacias Regionais serfio constituidas por 12 (doze) Delegados
integrantes.
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Parégrafo 19 - A Diretoria sera composta por Presidente, Vice-Presidente & Secre-

tario, escolhidos por votagéo entre os Delegados Integrantes.

Paragrafo 22 - Dentre os Delegados Integrantes poderfo ser designados os

membros da Camara de Etica e Disciplina, da Comiss&o de Fiscalizagdo do Exercicio
Profissional, Divulgagio, Promogio da Etica Médica e outras.

Art. 52 - Limitar no Estado do Parana 09 (nove) Regides Geogralicas que abrange-

rao todos os Municipios designados nas Regionais de Saude.

Art, 67 - Designar Regides Geogréficas de:

1- CASCAVEL
2 - CORNELIO PROCOPIO
3 - CURITIBA

4 - GUARAPUAVA

5 - LONDRINA

6 - MARINGA

7 - PATQ BRANCO

8 - PONTA GROSSA

9 - UMUARAMA

Art. 79 - Desativar-se a Delegacia Seccional de Paranagua, que passa a integrar a

Delegacia Regional de Curitiba.

178

Art, B® - Revogar as Resolugdes CRMPR n®® 023/88 e 044/93.

Sala de Sessao, 13 de setembro de 1993,

cons. WADIR RUPOLLO
Presidente

cons, CARLOS EHLKE BRAGA FILHO
12 Secretario
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Sade age com rigor contra os hospitais

Ainterdi¢Bo » descredsnciamenio do Hos pital e Maternidade de Carmo, no Bairro Boquairdo am Curitiba, na samana passada,
por talia de higiena, falta de estrutura, aconteceu depois de indmeras adveriéncias & culminou em situagdo grave, com sro médico 8
morte de Uuma paciente.

No Parané, cada vez mais, a Secretaria de Salde, dirigida pelo médica Nizan Peraira, tem sido exigents com as hospitais. A
interdighc do Hospital do Carma ndo fui um ato isclado.

No Gitimo mis de Julho, mais guatre hospitais da Regiso da Maringa loram interditados por técnicos da 15* Regional de Salde,
da Secretaria da Satide do Parana. Afiscalizagho do Centro de Sansamentio » Vigilncia Sanitéria flagrou oa hospitaia de Lobato, ltagualé,
Doutor Camargo # Iguaragu, que ha mais de um ano feram notiticados mas nio realizaram as adaptaghes exigidas,

Ay irregularidades constatadas hd mais de um anc, sdo deade eatrulura fisica, faka de higwne av reutilizacdo de maleriais
dencarthveis, Os fiscals parceram a pacikncia com esies estabelecimentos, 8 decidiram por isto inlerditar os astabsiecimentos, inclusive
impadindo novas inlernactes dos doentes, 4 que, se internadas seriam também colocados em perigo, Contudo, o hospitais poderfio
reabrir as portas depols que se adequarem s condicSes tdenicas, sxplica Sezilreds Paz, direlor do Cantro de Sansamento e Vigilancia

Sanitéria. A sxcecdo & o hospital de Igaragy, que teve seu lechamentio dafinitivo, por 1ar condiglas da alendimans irecuperives.

MA!S INTERRIGOES
No relatério publicado peia Secrslaria de Salde, 8m maio Ultimo, ja #ram 28 os hospitais interditados no Parana. Depois,
durante maio, junho, julho & agora em agesio, a fiscalizagdo continuou agindo. Eis a lista da Sacretaria de Sadde, até maio:

HOSPITAIS INTERDITADOS

Interdig@o Total

Nomes Municlpios

01 - SANTA CASA DE MISERICORDIA Campo Mourio

02 - HOSPITAL SANTO ANTONIO (fechado por tempo indeterminado) Floral

03 - HOSPITAL SANTA MABIA (fechado por tampe indeterminaco} Floresta

04 - CASA DE SAUDE NOSSA SENHORA APAREGIDA (dlesinterditado, com excegdo do ceitro ciriirgico) lguaragu

05 - HOSPITAL E MATERNIDADE SAO FRANCISCO {desinterditado) Jussam

08 - HOSPITAL DE CLINICAS NOSSA SENHORA AFARECIDA Medianeira

07 - HOSPITAL E MATERNIDADE $A0 SEBASTIAQ (desinterditado) Munhor de Mallo

08 - HOSPITAL £ MATERNIDADE SA0 JUDAS TADEU Nova Esperanra

09 - CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SAO JOSE Nova Esparanga

10 - HOSPITAL SANTO ANTONSO DO IGUAGU (desinterditadc) S50 Miguel do Iguagu

11 - HOSPITAL SANTA RITA Vera Cruz do Deste

12 - POLICLIKICA SANTO ANTONYO Dois Vizinhos

Intardlgﬁo Parclal

13- HOSPITAL E MATERNIDADE ALMIRANTE TAMANDARE {desinterditado) Almirante Tamandarg
centro cinirgico

14 - HOSPITAL SANTA RITA {desistarditacdo apemas a lavanderia) Alto Piguiri
caniro cirlrgico, bargdrio, raio X @ bvandera

15 - CASA DE SAUDE E MATERNIDADE VERA CRUZ Barracio
ala d¢ madeira

16 - HOSPITAL SUDQESTE Capanema
2k de madeira

17 - WOSPITAL E MATERNIDADE DE CIANORTE (desinterditado) Cianorte
cantro cinlrgico

18 - HOSPITAL OSWALDO CRUZ (desinterditado) Cidade Garicha
comm cirdégica # sala da parte

19~ HOSPITAL E MATERNICADE TARUMA Curitiba
centra cirlrgico, bercério o centro de material

20 - HOSPITAL E MATERNIDADE SA0 LUCAS {desinterditado posto de entermagem) Dois Vizinhos
raio X & posto de erfermagsm

21- FUNDAGAO MEDICA ASSISTENGIAL DE INDIANAPOLIS (desinerditado) Indiandpolis
centro cindr gico

22 - HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA TEREZINHA [ desinterditada) Japurd
caniry cirdrgico & saka de parto

?3- FUNDAGAQ HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE MANDIRTUBA {desimterditado) Mandirituba
centry cirdegico, raio X ¢ padiatria

24 - HOSPITAL CARITAS (desinterditado) Qualre Barras
caniry cirlrgico, bergdrio, pediatria, ceniro obstétrico e centro de material

25 - HOSPITAL E MATERNIDADE RIO BRANCO {desiiterditade bargdrio a raio X) Rio Branco do Sul
bergdria, raio X & isolamento

26+ HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA (desinterditade) 530 Tomé
centro cirdrgico

27 - HOSPITAL DE CARIDADE DONA DARCY VARGAS Rebougas
centro cirdrgico 4 sala de parto

28- HOSPITAL DE CLINICAS DE SANTA FE Santa 6

camiro cirirgico
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