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INSTRUGOES
AOS AUTORES

“Arqulvos do Conselho Regional de Medicina do Parand”, drgdo oficlal do CRMW/ PR,
& uma revista trimestral dedicada a publicagfio de trabalhos, artigos, pareceres, resclugdes e
informages de contelido ético. Os artigos assinados s3o de inteira responsabilidade dos autores,
ndo representando nacessarlamente a opinifio do CRM/ PR. A reprodugéico do contelido da
revista, afora os artigos traduzidos, sem fins comerclais, pode ser realizada mediante acitagdo
da fonte. Todos os artigos serdo submetidos a anélise editorial @ a revista se reserva o direito
de recusar sua publicagio ou fazer sugestdes quanto ao contelido e a forma. O autor deve
dispor de cdpia do trabalho porquante o ofiginal, mesmo recusada a publicagio, ndo serd
devoivido. Poderdo ser publicados artigos originals ou transcritos, em lingua portuguesa ou
estrangeira, que deverdo ter um resumo em portugués. A autorizag¢o para a publicagcdo de
Hustragio como fotogratia ou transcriciio de tabela, grafico, etc. é de responsabilidade do autor,
a qual, podera ser solicitada. As Hustragbes devem ser entregues numeradas & em envelope
anexado. Os artigos devem ser datilografados em papel tipo doficio, em espago duplo e no
maximo 20 paginas. Na primeira pagina do artigo deve constar o tftulo do artigo, nome do autor
8 da llustragiio onde foi realizado. Os titulos do autor devem ser reduzidos no essencial. A
revista ndo oferece separatas. Os unitermos serdo preparados pelo autor. Esta revista segue
as normas da ABNT.

NORMAS BIBLIOGRAFICAS

Nas referéncias de publicagtes devem constar apenas aquelas citadas nos textos
e distribuldas por ordenag#o alfabética.

As referéncias bibliograficas de periddicos devem conter os dados seguintes, ha
ordem: 1 - Sobrenome do autor em letra mailscula seguldo apds a virgulia, dos prenomes,
citados pelas letras iniciais em letras mallisculas; 2 - Titulo completo do arligo seguido de
ponto; 3 - Abreviatura oficial do peritdico; 4 - Volume em niimero ardbico; 5 - Nimero do
tasciculo entre parénteses; 6 - Numeragio da primeira e Gitima pagina, precedida de 2
pontos e seguida de virgula; 7 - Anc de publicagdio e ponto.

Exemplo: WERNECK, LC &MAUROQ, S. Deficiéncla muscular da cartinina: relato de
8 casos com estudo clinico, eletromiografico, histoquimico e bioquimico muscular. Arq.
Neure-Psiquiat. (S&o Paulo)} 43 (N® (2): 281-295, 1985.

Nas referéncias bibliogréficas de livros devem ser indicados: 1 - Sobrenome em
letras mailgculas, seguido de virgula; 2 - Letras iniciais maigsculas dos prenomes; 3- Tluto
completo da publicagdo; 4 - Editora, cidade da impressio e ano.

Exemplo: LANGE, O. - © liquido cefalorraquidianc em clinica. Melhoramentos, S&o
Paulo, 1937.

Ao final das referdncias deve constar o enderego completo do primeiro autor,



EDITORIAL

COMISSOES DE ETICA MEDICA

Com o intuito de fazer-se representar 8 ao mesmo tempo mantet-se informado das
atividades éticas nos Hospitais, Casas de Salde e Entidades de prestagio de servigos
médicos, o Conselho Regional de Medicina criou as Comissdes de Etica Médica.

Deverdo estar presentes em todas aquelas entidades onde existam dez ou mais
médicos militantes.

Com responsabilidade miiltipla seja na fiscalizagio do exercicio profissional, ou das
condigbes oferecidas para a assisténcla ao doente, ou na apreclaggo de trabalhos de
pesquisas ou na vigilancia do cumprimento dos principios do Codigo de Etica Médica,
devem marcar sua presenga em todos os acontecimentos médicos colaborando com a
Diregdo Clinica da entidade nas oportunidades em que forem solicitadas.

Serfo constituidas por profissionais pertencentes ac corpo médico e por ele eleitos
e que serao reconhecidas pelo CRM.

Tais Comissbes realizam um trabatho extremamente importante, diretamente no
ambiente onde o fato acontece e, portanto, conseguem uma avaliagao inicial sempre mals
detalhada, ndo deixando de levar em conta, inclusive, as condigdes de trabalho em gque ©
mesmo se da.

Quando for caracterizado indicio de infragao ao Cédigo de Etica Médica, todo o
inquérito inicial devera ser encaminhado ao CRM para que seja dado continuidade &
investigagdo, que visa esclarecer a denuncia efetuada, podendo 0 mesmo chegar a um
Processo Etico-Profissional.

Como se pode concluir, a presenga da Comissao de Etica Médica disciplinara a
conduta dos profissionais no ambiente de trabalho o que, sem divida, condicionara um
melhor atendimento ao paciente, além de selecionar as queixas e as consullas que
normaimente seriam encaminhadas ao CRM.

Entende-se que os componentes eleitos para as Comissdes sao médicos que tem
interesse no aprimoramento dos gonhecimentos de principios éticos e pretendem zelar
pela pratica médica na sua instituigéo.

A experiéncia tem mostrado a importancia do trabalho por elas desempenhado e
hoje todos os estabelecimentos registrados no CRM devem contar com suas Comissoes,
que mantem um relacionamento continuo e direto com o Conselho, prestando uma
colaboragdo de grande valor na avaliagio do exerciclo profissional e na preservagao do
bom relacionamento ético.

Além do mals as Comissdes de Etica Médica sdo os embrides em que germinam
elementos familiarizados e afeitos as lides éticas e que poderao ser os futuros conselheiros
a militarem no Tribunal de Etica por execeléncia que é o Conselho Regional de Medicina.

Cons. Wadir Ripollo
Presidente



O mundo
€ um bom lugar
Vale a pena lutar por ele

Boas Festas
Feliz Ano Novo

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAQ

APROVACAO DA PRESTACAO DE CONTAS
DO CRM/ PR

Brasilia, 10 de outubro de 1994,
Senhor Presidente,

Comunicamos a V. 5% que o Tribunal, an Sessao Ordinaria de 05/ 10/ 94, da
Primeira Camara, ao apreciar a Prestagio de Contas consolidadas dos Conselhos
Regionais de Medicina, exercicio de 1993, acolhendo Veto do Relator, Exm® Sr. Ministro
JOSE ANTONIO BARRETO DE MACEDQ, decidiu:

| - Julgar regulares as contas dos Conselhos Regionais do DF, AC, AL, AP, BA, ES,
GO, MT, MG, PB, PA, PR, Pl, RN, RS, RR, SC, SE, SP, e TO, com quitagdo plena aos
respectivos responsaveis.

Atenciosamente
José Moacir Cardoso da Costa
Secretario de Controle Externo

Estamos com as Contas em dia no CFM
Brasilia-DF, 24 de outubro de 1994.
Colega Tesoureiro(a),

Cumprimentando-o cordiaimente, comunico-lhe que a partir do dia 12/10 assumi a
Tesouraria do Conselho Federal de Medicina. Para o adequado desempenho dessa
fungéo, sem dividas necessitarei do seu apoio, estabelecendo uma relagéo franca e
honesta, que atenda os inleresses dos nossos Conselhos.

Assim sendo, promovemos um levantamentc da nossa situagio financeira e da
posigdo de cada Conselho Regional perante o CFM, verificando que esse Conselho
encontra-se em dias com o envio dos balancetes e colas-partes deste Conselho Federal,
pelo que apresentamos-lhe nosso reconhecimento.

Certos de sua compreensio, colocamo-nos a sua disposigdo para maiores
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Nei Moreira da Silva
Tesouregiro

Arq. Cons. Regional. Med. do PR,
11 (44): 173, 1994 173



Encaminhamento de Prontuarios Médicos
para auditoria do SUS

Parecer CFM

Trala o presente de manifestagéio do Dr. Wilson Soares Barrose Filho, Chefe da
Divisdo de Contrdle e Avaliagao do INAMPS/PA, encaminhando a este Conselhio Federal
seu inconformismo com o posicionamento desta Casa e do Conselho Regional de Medicina
do Estado do Para referente a “impedimento legal no encaminhamento de Prontuérios
Médicos por parte dos hospitais publicos e privados para a Divisdc de Contréle e
Avaliagdo dos Servigo Assistenciais”.

Realga o remetente o compromisso dos auditores com o segredo médico, critica a
forma clientelista com a qual sdo tratadas as questSes da salde em nosso Pais, proclama
os beneficios da auditoria (ainda que a veja meramente como analise de prontuarios) e
protesta contra as fraudes que encontra freqlientemente, citando exemplos de varios
procedimentos irregulares constatados em sua atividade, atribuindo-os a “alguns poucos
desonestos”. Finaliza considerando ser o Sistema Nacional de Auditoria "um mal
necessario”.

Até ai concordamos com tudo ou quase tudo o afirmado pelo consulente.
Pensamos, porém, que o ponto crucial do seu questionamento reside na interrogagao
expressa no pé da primeira pagina da sua “exposigdo de motivos™

“Como pedemos manter auditores nas mais distantes e diferentes municiplos
deste Pais Continentai?”

Sobre esse ponto, acreditamos que a descentralizagio das atividades de auditoria,
submetendo-as acs Conselhos Municipais de Salde, garantindo-se, assim, a participagao
da Sociedade no controle da coisa publica, é a férmula mais adequada para que sejam
alcangados os objetivos de permanente combate a fraude e & malversagéo de recursocs,
objetivos esses almejados pelo proprio remetente. Sobre isso, diz o parecer CFM 02/94
"Assim, ndo consideramos como justificativas validas as mencionadas no documento
originado da SISAC, posto que se trata de defeitos conjunturais, cabendo sua resolugio
aos gestores do SUS, a quem compete prover seus auditores de condigdes adequadas ao
bom desempenho de suas fungdes, que reputamos de grandes importancia. O que nio se
pode é, para suprir tais deficiéncias, incorrer-se em outro erro. Que o SUS, implementando
sua politica de descentralizagfo, descentralize-se de fato, inclusive na auditoria,
implantando niveis Regionais e Locais de auditagem.” Compete, pois, a todos nés lutarmos
pela efetiva Implantagio do SUS, conforme estabelecido na Constituigao e regulamentado
em Leis, expurgando-o dos interesses mesquinhos que até agora tém obstaculizado o seu
pleno funcionamento.

E o parecer,
Brasilia -DF, 13 de julho de 1994,
Parecer Aprovado Nei Moreira da Silva
Sessdo Plenaria de 12/ 8/ 94 Cons. Relator

Arq. Cons. Regional. Med. do PR.
174 11 (44): 174, 1994



VALIDADE DE ATESTADO DE SAUDE,
FISICA E MENTAL EM DETENTOS.

Parecer CFM

“Estamos solicitando a esse Egrégioc Conselho, orientagdo quanto & consulta
formulada pela Secretaria de Estado da Justiga de Minas Gerais, nos seguintes termos:

Necessitando normatizar a admisséo de presos em seus estabelecimentos,
a Secretaria solicita Atestado de Sadde Fisica @ Mental dos detentos, Qual serlao
prazo de valldade deste atestado?”

PARECER

O prazo de validade dos exames de admissdo e periddicos & variavel de acordo
com o tipo de atividade a ser desenvalvida. . )

Assim, no capitulo de salde ocupacional, os exames periédicos sdo realizados a
cada € meses nos trabathadores expostos a ambientes insalubre ou anualmente nas
demais situagdes.

Nao h4, ou pelo menos ndo encontrel, normas de carater nacional que estabelegam
o prazo de validade dos atestados de salde fisica e mental nos detentos. Consuitado,
também, o Ministério da Justi¢a, este informou que ndo conhecia tais normas. E necessério
entdo, que cada Secretaria do Estado de Justiga estabelega uma rotina de
acompanhamento de salide dos detentos sob sua supervisdo,

Considerando a realidade do nosso ambiente prisional, sugerimos um prazo
maximo de 6 meses para a realizagéo dos exames, por analogia com atividades insalubres.

Concluindo, apenas enfatizaria a necessidade de garantir acs mesmos o direito &
assisténcia médica, conforme prevé a Lei 7211, de 11 de julho de 1984 (Lei da Execugdo
Penal).

Brasilia, 09 de junho de 1994.

Niic Fernande Rezende Vieira
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessdo Plenaria de 15/ 7/ 94

Arq. Cons. Regional. Med. do PR.
11 (44): 175, 1994 175



ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N®? 021/91

DENUNCIANTE - José Renato Kachoroski
DENUNCIADO - Dr. J.L.C.A,

RELATOR - Cons. Daebes Galatl Vieira

REVISOR - Cons® Ménica De Biase Wright Kastrup
ACORDAO - 002/ 94

ATENDIMENTO MEDICO - INFRAGAO AOS ARTIGOS 2¢ E 57 DO CODIGO DE
ETICA MEDICA - FALTA DE DIAGNOSTICO DA DOENGA ACOMETIDA AOQ
PACIENTE - TRANSFERENCIA A NOSOCOMIO DE CIDADE VIZINHA -
ABSOLVICAQ.

EMENTA. Pelas provas colhidas nos autos, constatou-se que ¢ denunciado néio cometeu
nenhum. ato danoso ac paciente ou omitiu-se em usar todos 0s meios
disponiveis ao seu alcance em favor do mesmo, somente o transferindo para
outro hospital, quando impossibilitado, por falta de condigdes materiais, de
continuar o atendimento, ndo se caracterizando assim, infragio aos artiges 29
e 57 do Cédigo de Etica Médica.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Profissional n?
021/91, em que figura como denunciante o Sr. José Renato Kachoroskl e denunciado o
Dr.JL.CA.

Curitiba, 22 de margo de 1994,

DAEBES GALATI VIEIRA MONICA DE BIASE W. KASTRUP
Cons. Relater Cons* Revisora
WADIR RUPOLLO
Cons, Presidente

Arq. Cons. Regional. Med. do PR.
176 11 (44): 177, 1994



PODEM TECNICOS REALIZAR EXAMES
ULTRA-SONOGRAFICOS?

Parecer CFM

O Departamento de Ecocardiografia da Sociedade Brasileira de Cardiologia, por
meio do seu presidente, Dr. Fernando Santana Machado, solicita deste egrégio CFM a
revogagdo parclal da Resolugdo CFM n® 1.361/92 que dispde sobre a obrigatoriedade
do médico (e ndo do técnico) de realizar exames de ultra-som nas diversas
especialidades, inclusive em cardiologla.

Argumenia o Dr. Fernando Santana que o papel do técnico na obtengio das
imagens ecocardiograficas ndo exclui a responsabllidade do meédico na concepgao do
diagnéstico, vez que, geralmente, o procedimento & gravado em fita de video-cassete,
possibilitando a discussac do caso.

Argumenta, ainda, o Presidente do Departamento supracitado que “nunca teve
problemas ou queixas suscitadas pelo fato de técnicos, sob a orientagdo médica
executarem a coleta de imagens para posterior interpreta¢do pelo médico que assume a
responsabilidade do exame.”

Nao obstante a argumentagao exibida, expomos a este Egrégio Conselho as razdes
pelos quais somos de opinifc contréria ac apelo ora formutado, pelo seguintes motivos:

a) Considerando o sucesso do diagndstico ultra-sonografico em cardiolegia
dependente exclusivamente da qualidade das imagens cbtidas;

b) Considerando que atécnica utilizada por este exame néo é padronizada em todos
0s servigos e que, por este motivo, exige-se sempre do examinador, médico, a devida
competéncia na interpretagdo instantnea, das imagens mais elucidativas, por vezes
fugazes;

¢} Considerando nao existir uniformidade na folodocumentagéo dos varios serviges;

d) Considerando a visivel falta de qualificagdo do técnico, destituido dos
conhecimentos indispenséveis de fisiopatologia clinica;

e) Considerando, ainda, que, em razdo da prolileragdo de servigos
ecocardiograficos, inclusive, os referidos exames sendo executados ora por radiologistas
ora por cardiologistas, faz-se necessario rigor na realizagéc e na interpretagio dos
referidos exames, sob pena de assistirmos & banalizagio e o descrédito de método
diagnéstico ndo invasivo de Indiscutivel valor na medicina.

Infere-se, pelos expostos, que a Resolugdo CFM n® 1361/92 naoc deve sofrer
qualquer modificagdo, até que se apresentem fatos e argumentagdes que justiiquem
alteragdes no seu contelido.

Este é o meu parecer S.m,j.

Brasilia, 18 de agosto de 1993.

Parece Aprovado Sérgio Ibiapina Ferreira Costa
Sessdo Plenaria de 11/ 3/ 94 Cons. Relator

Arq. Cons. Regional. Med. do PR.
11 (44): 177, 1994 177



Foto 2: Entrega do "Dipioma do Mérito Etico-Profissional” ao Dr. Elias Avais Nelo, pelo
Cons. Salim Emed.

Foto 3: Componentes da Mesa Diretora na comemoragdo do "Dia do Médico”: Drt,
Rosa Maria Chiamuiera, representante do Sr. Prefeito Municipal; Dr. Wadir Rupollo,
Presidente do CRM; Dr. Luiz Ferando Macedo, Presidente da AMP; Dr. Mdrio Ferraz,
Presidente do SIMEPAR; Dr. Laurc Grein Fitho, Representante dos Homenageados.

Arg. Cons. Regional. Med. do PR,
11 (44); 1994 179



ULTIMO PRAZO PARA O
REGISTRO DO TITULO DE
ESPECIALISTA NO CRM-PR

AVISO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA estd alertando aos
médicos para nao anunciarem o exercicio de Especialidades sem dispor do titulo
comprobatério de especialista devidamente registrado neste Conselho.

O prazo concedido para o registro de Especialidades terminara impreterivelmente
em 31/ 01/ 1985, <----

Apés esta data, todos os médicos gue deixaram de atender esta cbrigagdo, poderao
responder a Processo Etico-Profissional em cumprimento as determinagdes do Codigo de
Etica Médica:

Anligo 135 - E vedado ao Médico:
"Anunciar titulos cientificos que néo possa comprovar ou especialidade para a
qual nac esteja qualificado®.

Lei 3.268, de 30 de setembro de 1957.

Artigo 17:

“Os médicos s podero exercer legaimente a medicina em gualquer de seus
rameos ou especialidades, apds o prévio registro de seus titulos, diplomas, certificados
ou cartas do Ministério da Educagio e Cultura e de sua Inscrigdo no Conselho Regicnal
de Medicina, sob cuja jurisdigio se achar o local de sua atividade®.

Nota; A respeito do assunto vide "Arquivos”™ n? 42,

Arg. Cons. Regional. Med. do PR.
180 11 {44): 180, 1994



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCDES AEVOGADAS
RESOLUGAC REVOGADA PELA RESOLUGAQ REVOGADA PELA
RESOLUGAD RESOLUGAD

0015 0261 0081 1.086
040 1204 0990 1.088
0154 129 099 1.086
0162 {parta 1) 0261 0908 1.088
0261 0455 1.000 1.296
0420 129 1.001 1.086
0422 129% 1002 1.088
0459 128 7 1017 1.088
0662 1235 1019 1.206
0727 1291 1040 1.241
o7 1.086 1042 1.088
0743 1.200 1054 1.206
0765 1.287 1087 1.214
0784 1.086 1059 1236
o785 1.086 1078 1285
0786 1.086 1082 1212
o787 1.086 1083 1.250
o789 1.086 1088 1286
o791 1.086 1088 1214
0792 1.088 1.092 1.296
07% 1.086 1.096 129
0804 1086 1101 1197
0805 1.088 1126 129
0807 1294 1127 1,285
081 1.086 1128 120
0812 1088 1.132 1.298
0825 1.086 1128 1223
0826 1086 1139 1.296
0827 1.088 1140 1.206
0028 1.086 1141 1.2%
0833 1086 1.142 1286
0834 1.086 1143 1,286
0835 1.086 1.144 1.286
0836 108 1151 1.204
0847 1.287 1.154 1.246
0e7e 1295 1.155 1.280
0888 1.086 1158 1206
0889 1.086 1180 1.202
0900 1.086 1.165 1213
0901 1.088 1.182 119
0902 1086 1185 1295
0902 1086 1.188 1295
0917 1.086 1190 1.219
918 1.086 1194 1.198
0931 1088 1.204 1,286
0933 1.086. 1213 1.286
0834 1.086 1247 1220
0935 1.088 1230 1239
0966 1086 1229 1202
0963 1.294 1.242 1297
0980 1.088 1249 1,286

1281 1292
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A QUEM PERTENCE O PACIENTE
ENCAMINHADO PARA ATENDIMENTO
EM HOSPITAL?

AO ENCAMINHANTE OU PLANTONISTA?

Parecer CFM

Da consulta

O Dr. Francisco Suassuna Virgolino, inscrigdo no Conselho Regional de Medicina
do Estado de Séo Paulo n? 19.528, solicita o posicionamento do Conselho Federal de
Medicina sobre fatos ocorridos na Santa Casa de Mogi-Mirim, os quais, pelo que se pode
retirar da consulta, podem ser resumidos da seguinte forma:

1) Quando um médico encaminha um paciente para um hosphal a fim de
que receba algum tipc de tratamento, quem é o responsévei pelo pacienta? O
médico solicitante ou o plantonista que recebeu o paciente atendido? :

2) O paclenie encaminhado para internagho em hospital da rede do SUS
pode escolher o seu médico a ser atendido por ale, caso este concorde?

Estas indagagdes é o que se pode hatear entre os cascalhos de textos confusos e
divagantes.

Em vista das pendéncias acima colocadas o Dr. Jarbas Cavalcante, Diretor Clinico da
Santa Casa de mogi-Mirim, publicou a Portaria 02/90, que encontra-se abaixo transcrita:

“Apos recebimento do Expediente n® 20.205/89, aprovado na 12 Reunido da |l Camara
do CREMESP em 15.03.90 e homologado na 13942 Reunido Plenaria em 28.05.90, e que
considera dentro dos critérios éticos a decisfo unénime do corpo Clinico tomada em jultho de
1989, tomados as seguintes decisBes:1. A partir de 01.07.90 as internagbes de pacientes do
SUDS deverdio ser realizadas unicamente através do Pronto Socorro, para o plantonista do
dia, determinado pelas escalas de Clinica, Cirurgia, Pediatria, Ginecologia-Obstetricia e demais
escalas.

2. Ficam proibidas as internag@es via consultdrio com pedido do médico, em especial as
de pacientes da maternidade, que deverao obrigatoriamente ser atendidas pelo plantonista do
dia, apds constatada a necessidade de intemag&o pelo plantonista do Pronto Socorro (paciente
do convénio SUDS).

3. Fica invalidada automaticamente a Portaria n? 1/90, que tratava do mesmo assunto,

Tais medidas visam uma maior organizagao dos Departamentos e fortalecer nossa luta
contra o clientelismo e a cobranga indevida de honorérios de pacientes do SUDS.

Agradeco a todos os colegas que durante o periocdo em que a portaria esteve revogada
injustamente, procuraram ajudar a Diretoria Clinica e Mesa Administrativa, no sentido de evitar
internagBes fora das normas decididas pelo Corpo Clinico.”

Do parecer
A presente consulta nada mais retrata, mesmo em sua forma nac muito clara de se
explicitar, do que o cotidiano de dividas em que vive a pratica médica brasileira.
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Na primeira questao é preciso determinar claramente o tipo e as circunstancias do
procedimento solicitado, sendo vejamos:

- Caso a situagdo seja a de encaminhamento para um servigo de emergéncia, a
responsabilidade pela internagio passa a ser da equipe de plantao.

- Quando o pedido de atendimento esté fora da situag8o referida anteriormente, temos
configurado o inico de uma relagéo médico-paciente com todos os encargos e responsabili-
dades dela decorrente. No caso especflico trazido pelo consulente, entendemos que este
deveria ter acompanhado o seu pacients, de forma a poder avaliar o resultado da terapéutica
empregada, pois & isso que exige o Artigo 62, do Cédigo de Etica Médica e, ndo deixa-lo sem
um acompanhamento, 0 que supomos gerou a declsio do plantonista de internar o paciente,
para methor avalia-lo. O minimo que se exigia, no presente caso, era que o médico que havia
solicitado o procedimento {transfus&o sanguinea), procurasse logo se inteirar da evolugéo do
quadro clinico do paciente, passando dai a assumir a diregdo do tratamento por ele iniciado.

A segunda questéo traz a discussdo um pseudo-confronto entre o direito individual e o
direito coletivo. De um lado enconiramos o desejo do doente em ascolher 0 seu médico,
baseado nha conflanga e do outro as imposicBes de um sistema de saiide deficiente e
deturpado, que confunde UNIVERSALIZAGAO com MASSIFICACAQ.

Um dos principios do SUS é a UNIVERSALIDADE do atendimento & saide, o qual estéa
inscrito no Artigo 22, § 14, da Lei 8.080, de 19 setembro de 1980, (LOS) justamente com o
principio da IGUALDADE. O conceito da UNIVERSALIDADE contempla o sentido de justica
social, a partir do qual o cidad&o n3o pode ser cbstaculizado em seu acesso 4 salide. Embora
traga em seu seio a dimens3o do 1odo nlio perde de vista a magnitude do individuo, ponto a
partir da quat todas as mudangas deverfo comegar.

A MASSIFICAGAOQ traz a falsa ilusiio da quantidade em detrimento da qualidade. O
individuo sob dominio desta concepgo, transforma-se em mals um nimero de prontuario, ou,
como & mais freqiente, em um érgio ou um sistema afetado.

Embora entendamos que sejam necessarias normas.e diretrizes comn vistas a organi-
zag8o dos servigos, estas normas ndo podem perder de vista o sentido humano que constitue
o espirito da medicina e que vem proporcionando a respeito e o sucesso desta na sociedade.

Dentro do possivel, devemos estimular o crescimento adequado do relacionamento
médico-paciente construido em bases sélidas de conflanca e respelto. Se um paciente tem a
concordancia de um médico para a condugfio de seu tratamento, isto deve ser incentivado, e
jamais obstaculizado, posto que seria ir contra o Artigo 76 do Codigo de Etica Médica.

Num mundo de grandes avangos tecnoldgicos, principalmente no campo das comuni-
cagoes, mas em que, paradoxalmente, os individuos estio cada vez mais afastados, todos os
esforgos devem ser dispendidos na busca da aproximagdo e jamais do afastamento entre as
pessoas. Isto vale-para todas as atividades, inclusive para a confecgéo de normas.

O combate & mercantilizagfio dentro do SUS deve ser realizado de outra forma, porém
sem atingir o desempenho profissional e sem cercear direitos conquistados com o esforgo
conjunto da sociedade.

CONCLUSOES:

1 - A relagéo médico-paciente é o eixo central de uma pratica médica ética e nio deve
ser negada por regimentos e normas internas de instituicSes hospitalares.

2 - Portanto, entendo que a Portaira 02/90 da Santa Casa de Mogi-Mirim, carece de
respaldo ético em sua aplicagio, devendo ser revogada, a despeito da respeitada decisdo da
Il Camara do CREMESP em 15.03.90

Este é o parecer s.m.j,
Brasilia, 09 de junho de 1994,

Parecer Aprovado Wilson Seffair Bulbol
Sessao Plenaria de 15/ 7/ 94 Cons. relator
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N® 004/92

DENUNCIANTE - “Ex-Officio”

DENUNCIADO - Dr. AE.

RELATOR - Cons. Zacarias Alves de Souza Filho
REVISOR - Cons. Luiz Carios Sobania
ACORDAO - 001/94

DIRETOR CLINICO - ACIDENTE DE TRABALHQ - ALEGAGAQ DE ATOMEDICO
NAO PRESTADO - COBRANGA ENCAMINHADA A PREVIDENCIA - INFRAGAO
AO ARTIGO 87 DO CODIGO DE ETICA MEDICA NAO COMPROVADA -
DENUNCIA IMPROCEDENTE - ABSOLVIGAQ.

EMENTA: O processo versa sobre cobranga ao Sistema Unico de Salde por servigos
presumivelmente ndo prestados. A instrugdo colacionou os atos méadicos
realizados, nfo podendo, contudo, tipificar, de forma satisfatéria, eventual
infragio ao artigo 87 do Cédigo de Etica Médica. Absolvigio do gravame
imputado.

Vistos, discutidos e relatados estas autos de Processo Etico-Profissional n?
004/92, em que figura como denuciante o Conselho Regional de Medicina do Parané e
denunciado o Dr. A.E..

Curltiba, 15 de margo de 1994,

ZACARIAS ALVES DE SOUZA FILHO LUIZ CARLOS SABANIA
Cons. Relator Cona. Revisor
WADIR RUPOLLO

Cons. Presidente
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A TERMINALIDADE DA VIDA NO
ENFOQUE PASTORAL

Ramiro C. Pastore”

1- A TERMINALIDADE DA VIDA

Embora todos nés sejamos, em sentido lato, pacientes terminais, pois estamos
destinados a motrer, por terminalidade de vida entende-se, no concelto médico-hospitalar,
o processo de se desligar da vida devido & uma doenga para a qual néio ha cura. E o
caminhar para a morte impelido pelo avango inexordvel da doenga ou pela faléncia
progressiva dos centros orgénicos responsaveis pela manutengio da vida.

O escritor e pensador indiano R. Tagore, em seu livro “Passaros Errantes®, afirma que
a morte pertence 2 vida, assim como o nascer, e que 0 caminhar esta tanto no levantar o pé
como no pousé-lo. A morte é, na verdade, o Unico acontecimento previsivel com certeza.

A situagéio de terminalidade da vida, as vezes, é de faci! identificagio, no s6 por
parte dos profissionais da saide mas também por parte dos parentes e até do préprio
paciente. Freqlentes vezes, porém, isto, n3o é facil e simples, apesar dos sofisticados
recursos da medicina®.

Se por terminalidade de vida entende-se n&o 86 os instantes que precedem o
desenlace mas o inicio do processo irrerversivel, o seu reconhecimento niio pode ser
reservado aos profissionais da saide e aos parentes. O prdprio paciente tem o direito de
sabé-lo, A conclusfo de que a doenga seré fatal deve ser comunicada & pessoa para quem
isto tem um significado existencial decisivo. e deve ser feito em tempo habil para que possa
chegar & essa mesma conclusfio e para que possa preparar-se para esse acontecimento.

Q viver a terminalidade da prépria vida torna-se um desafio mais ou menos dificil
de acordo com os valores existencials da pessoa, sua cultura, sua fé, seu sentido de viver.

Neste final de século XX, os recursos das ciéncias da saide tém possibilitando ndo
$6 prevenir mortes prematuras, mas também prolongar a vida e, neste prolongar a vida,
dilatar sua terminalidade. E os que vivemn a fase terminal da existdncia constituem um
“‘problema*para a sociedade, para a familia e para as instituigdes da salde, Christiane
Jomain, em seu livro "Viver o instante final,"levanta o problema dos pacientes terminais
com a provocante interrogagéo: "o que fazer com os pacientes terminais™? E na tentativa
de encontrar uma resposta a esta interrogacso, elenca as possiveis solugdes presentes
ao nivel do desejo e da atuagdo pratica no contexto cultural em que vivemos. A primeira
solugio & tentar “"suprimir a morte”.

Toda uma cultura anti-morte fol criada nesse sentido. A morte tornou-se um "tabu®,
algo proibido nas conversas sociais.

Uma segunda soluglio proposta, dado que a primeira se torna irrealista, & a de
“suprimir os que estao para morrer”. £ a proposta da eutanasia. Uma terceira alternativa
é a de “acompanhar os pacientes terminais". E a solugiic contida na mensagem de amor
que Cristo deixou aos homens e que cada cristdo & chamado a traduzir através de uma
aproximagdo que se torne para o paciente terminal fonte de sentido e sinal de osperanqa‘.

A Dra. Elisabeth Kiibler-Ross em seu livro; "A respeito da morte @ do morrer”, tem
ajudado muito os partidarios desta terceira proposta de solugio: 0 acompanhamento dos

* Padre Caldiico Camilanc do Servipo de Capeinnia do Hospital de Cilnicas da Universidade Federal do Farsnd; de Pasiom! da Saude.
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pacientes terminais, identificando as fases pelas quais passam as pessoas no processo de
assumir seu morrer; a negacgio, a raiva, a barganha, a depresséo e a aceftagio. Esse
entendimento & fundamental para a comunicagéo auténtica que esta na base da verdadeira
relagdo de ajudaz.

2 - OS DIREITOS (E DEVERES) DO PACIENTE TERMINAL

A Bioética reconhece que a pessoa humana, na fase terminal de sua existéncia,
tem alguns direitos { e deveres) inalienaveis. Entre eles salientam-se:

1) motrer com dignidade, isto &, com qualidade de vida e com o respeito a sua
liberdade;

2) saber a verdade de seu estado, isto é, a iminéncia da morte;

3) ter um sentido de viver que dé significado ao fim e o prepare.

3 - DIFICULDADES

Q atendimento & essas necessidades, a garantia desses direitos esbarra, a meu
ver, em trés dificuidades imponrtantes:

1) a artificialidade do morrer hoje;

2} a cultura da nao-morte;

3) o despreparo e aincapacidade dos acompanhantes dos pacientes terminais (dos
agentes da pastoral). ‘

="Ndo se morre mais como antes”. Até meados do século passado, e, ainda hoje,
em ambientes néo tao urbanizados, a morte era um acontecimento familiar e, num mundo
sacralizado, um acontecimento religioso. A morte era esperada no leito, em casa, com a
presenca dos parentes e amigos e do ministre religioso.

O moribundo sabia de seu fim préximo. A morte era cerimdmia social organizada
pelo prépric moribundo que fazia questdo da presenga dos amigos e vizinhos. A crianga
nao era excluida.

Os ritos da morte eram aceitos com simplicidade e naturalidade. Era incumbéncia
do ministro religioso anunciar a morte & assistir 0s moribundos.

Hoje, aproximadamente 70% dos ébitos ndo ocorre mais em ambiente familiar, onde
o ser humano era o soberano da morte, onde a morte acontecia com naluralidade, de
maneira socializada. A maioria das mortes ocorre em ambiente hospitalar, geralmente em
UTis, distante dos familiares, em sitluagdo de incapacidade de conhecimento do
prognédstico do tratamento e da iminéncia da morte. Se por um lado a intensa
instrumentalizagdo ajuda fisiolégicamente o paciente, certamente o agride
psicologicamente, tornando-o mais objeto do que sujeito. Mesmo quando a morte ocorre
em ambiente doméstico ha a tendéncia e o esforgo de “dessocializagdo”. As criangas séo
terminantemente afastadas e, para que a “dureza“da realidade ndo as “fira", usam-se
expressdes eufemistas relativas & morte, ao afastamento dos entes queridos.

- A sociedade moderna desenvolveu feda uma cultura anti-morte. A morte & vista
como fracasso, como problema, como tabu, com vergonha. Os que cercam o moribundo
tendem a "poupé-lc®, ocultando-the a verdade de seu estado. Os ministros religiosos s6
sfo chamados para atender as necessidades espirituais do moribundo na fase da
inconsciéncia, para néo "assustar”. Os pacienles terminais sdo isolados e marginalizados
porque nos lembram nossa morie, nossa finitude, de que néo gostamos de ser lembrados.
Deixam de ser prioridade em nossas preocupagées sociais e terapéuticas. Nos ambientes
urbanos a morte € vista com vergonha, assunto so franqueado aos mais intimos; o velério
acontece longe do lar, as manifestagdes de emogdio sdo reprimidas ou reservadas a
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intimidade, o luto & suprimido ou rejeitado: Essa rejeigao da morte repercute sobre a atitude
para com o morrer, que no passado fazia parte da experiéncia comum da vida social e
familiar, E suprimido, visando isolar quer o acontecimento quer o cadaver. A morte deixa
de ser fendmeno humano, social e religicso e torna-se fendmeno técnico, com minuciosas
prescrigdes e fases do processo. E significativa a tendéncia em sociedades de primeiro
mundo, de disfargar os estigmas da morte nos cadaveres, antes da exposigio para o
veldrio, dando-ihes a aparéncia de sono'.

- Trabathar com pacientes terminais néo é facil porque mexe com um dos grandes
tabus da nossa civilizagio: a morte. E isto se torna ainda mais dificil e complicado quando
a morte esta ligada a moléstias infecto-contagiosas e ou sexualmente transmissiveis como
a AIDS. A abstinagao terapéutica, a experimentagao, a instrumentalizagéo, o isolamento,
quando ndo o abandono, s30 tentagdes que nos acometem facilmente, denunciando nosso
despreparo em relagio & nossa prépria morte e & morte dos outros.

4 - PRINCIPIOS DA ETICA CRISTA

1) A morte, como o nascimento, é um componente natural da vida humana. Sua lel
esta inscrita em todo o nosso ser, em cada uma de nossas células. E o Unico acontecimento
previsivel no futuro de qualquer individuo,

2) A morte nao & o fim da existéncia humana, mas caminho para a vida em plenitude.
E um salto para Deus, para a eternidade.

3) A vida é dom de Deus a ser preservado e cultivado. Ndo somos senhores
absolutos da prépria vida, nem da vida dos outros. A vida é confiada a liberdade ¢ &
corresponsabilidade humana.

4) A preservacio da vida & um valor fundamental mas ndo absoluto, a ser
conservado a qualquer pre¢o. O bem fisico estd subordinado aos bens espirituais. A
terapéutica extraordinaria deve ser usada para recuperar a vida e ndo para manter o
processo terminal. "Se uma pessoa perdeu frrevogavelmente a consciéncia e inexistem
esperangas de que a recupere, a histéria da liberdade chegou ao fim para esta pessoa
nesta terra. N3o se pode prolongar apenas o processo inelutavel da morte. A reanimagéo
é boa préitica clinica quando subsiste a esperanga razoavel de restituir a salde ao
paciente...A reativagio apenas dos centros vegetativos do cérebro sera nada mais do que
manipulagao das fungdes bicldgicas, visto que a pessoa chegou irrevogaveimente ao termo
de sua historia® (B.Haering). Havendo comprovacéo da morte encefalica, ndo somente
pode-se, mas deve-se desligar os aparelhos que mantém as fun¢gbes meramente
vegelativas, o que equivale a uma libertagéo da pessoa.

5) O doente terminal, como ser livre e o primeiro responsavel de seu destino, tem
o direito de saber a verdade a respeito de sua condigio, da finalidade do tratamento e do
prognostico de tal tratamento. A questao, diz a Dra. Elisabeth Klibler-Ross, ndo deve ser
colocada em "se devemos dizer a vardade®, mas em "como partithar a verdade com o
paciente”.

6) Todo o ser humano questiona-se naturalmente sobre o sentido da vida e deve
saber dar-lhe uma resposta, Dar um sentido & vida é, também, dar um sentido & morte. Isto
significa garaniir a pessoa a possibilidade de fazer da dltima etapa de sua vida ocasifo de
crescimento humano e espiritual.

Dai a importancia da Igreja e da Escola em oferecer subsidios para que cada um
possa encontrar as diretivas e os horizontes de sua existéncia.
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5 - A ATITUDE PASTORAL

O agente da Pastoral deve capacitar-se para atuar eficazmente nessa circunstincia,
sendo Uuma presenga do amor de Cristo, o Bom Pastor. Para isso ele devera buscar:

1) Evangelizar-se e deixar-se evangelizar pefos acontecimentos, principaimente
pelo paciente terminal, acolhendo na fé o Cristo encarnado e feito Palavra.

- Assumindo a realidade da prépria finitude e a finitude do outro 2 luz da revelagéio
cristd. Se ndo somos capazes de aceitar nossa propria morte néo {eremos condigdes de
manter uma valida relagio de ajuda com a realidade em que vamos atuar.

- Enriquecendo-se da Palavra de Deus referente a essa realidade, para que ela
llumine sua vida e inspire o seu agir.

- Reconhecendo a presenga de Cristo no enfermo e deixando-se interpelar por Ele.
Pela prépria maneira de viver sua morte o paciente nos revela as facetas do ministério da
morte e da ressurreigao do proprio Cristo.

2) Evangelizar o paciente tornando presente ¢ Cristo, sendo presenga de seu amor
misericordioso e compassivo.

- Evangelizando pela presenca, deixando transparecer sua fé em atitude de esculta,
de respeito, de abertura sem preonceitos: estar presente, estar atento, escutar.

- Evangelizando pelos servigos prestados, pela disponibilidade para ajudar nas
pequenas coisas que facilitam a vida dos pacientes e de seus familiares. Ter sensibilidade
para entender a complexa situagdo do paciente e trata-lo como pessoa capaz de ser sujeito
de sua doenga, de seu tratamento, do seu viver e do seu morrer, evitando todo o
paternalismo de decidir pelo paciente.

- Evangelizando pela palavra humana de amizade, de apoio, de solidariedade e de
compreensfio, e pela Palavra de Deus na Biblia, adaptada a situagho concreta das
pessoas.

- Evangslizando pela oragao e pelos sacramentos. A oragdo pesscal que brota da
realidade vivida e da experiéncia de Cristo sofredor e os sinals sacramentais, que tornam
presente o Cristo e sua aghio redentora, 50 sempre bem aceitos em tais circunstancias®.

3) Evangelizar a realidade hospitalar e social, encarnando os valores da fé cristd e
a humana solidariedade de Deus em Cristo Jesus.

- Envidando esforgos para proteger, no momento da morte, a dignidade da pessoa
humana e a concepgéio cristd da vida contra um tecniclsmo, que, por vezes, se torna
abusivo. "A morte é o dlitimo acontecimento importante na vida, e ninguém pode se privar
dele, mas deve ser ajudado em tal momento. Isto significa, antes de tudo, aliviar os
sofrimentos do enfermo, eventualmente com a utilizagho de analgésicos, de tal forma que
possa superar humanamente a Oltima fase de sua vida, dando-lhe a methor assisténcia
possivel. E esta ndo consiste somente nos cuidados médicos, mas também, sobretudo,
em prestar atengéo aos aspectos humanos de assisténcia , a fim de criar ao redor do
enfermo uma atmosfera de confianga e calor humano...Faz pante dessa assisténcia que o
enfermo néo fique sozinho em sua necessidade de encontrar uma resposta ao problema
da origem e do fim da vida... Em tais momentos a f& constitui uma ajuda eficaz para resistir
e até para superar o temor da morte, ja que d4 ao moribundo uma sélida esperanga” (Morte
digna do homem e morte cristd - Doc. da Conferéncia Episcopal da Alemanha - 1.968).

- Defendendo a morte natural como morte boa, como morte digna, evitando a
obstinagio terapéutica que visa mals prolongar o processo de morrer do que curar ou
preservar a vida com qualidade.

- Promovendo a humanizagao nas UTls e a criago de unidades hospitalares que
permitam uma presenca significativa dos familiares na fase terminal de seus pacientes,
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com ¢ devido apoio psicoldgico e religioso.

- Propondo uma educagfio que ndo se limite a refletir a socledade, mas que vise
também melhora-la, através da proposta de valores que ajudem a definir o sentido do viver
e do morrer, de acordo com a dignidade da pessoa humana.

- Lutando por uma cultura atenta ac morrer, para que a morte nio seja vista como
problema, como cbstaculo, mas como mistério a ser integrado na experiéncia humana.

- Apoiando a criagio de Casas-de-apolo aos pacientes terminais ("Hospices”) para
que lhes sejam oferecidos todos os subsidios necessarios para o ocaso da vida.

- Promovendo a‘'vida com dignidade para que dela decorra uma morle com

dignidade™ 3.
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Testemunhas de Jéové

MEDICA ACUSADA DE
NEGLIGENCIA E MORTE

FLORINOPOL!S (AE) - O mecénico
Devéanio José Geraldo, estd acusando a
médica Zelita Silva de Souza, adepta da
religifo Testemunhas de Jeova, de ser a
responsave! pela morte de sua mulher,
Sandra Regina Gama Geraldo, de 28 anos,
no ultimo dia 28 em Floriandpolls. Sandra
foi internada no Hospital Universitario para
tratar-se de anemia falciforme - erro
genético da produgdc de hemoglobina do
sangue - e necessitava de transfusédo de
sangue.

A médica defende-se da acusagic
dizendo ter aplicado um tratamentoc
alternativo no lugar da transfuséo. Ela disse
que & a unica profissional ligada as

Testemunhas de Jeova que atende os fiéis
em todo o pais., O diretor-técnico do
hospital, Carlos Eduardo Pinheiro, negou
que exislia autorizagao para que a médica
promova tratamentos alternativos &
transfusdo de sangue nos pacientes
internados.

O caso esta sendo investigado pelo
delegado Nazareno Zacchi, que devera
encaminhar o inguérito nos préximos dias
para o Conselho Regional de Medicina. O
presidente do CRM catarinense, Nelson
Grisard, sé comenla o assunto quando
receber a documentagao da policia.

Transcrito da Gazeta do Povo 17/03/34
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ADVOGADO DE MEDICA
RECORRE DE CONDENACAO

Justica delerminou pagamenlo de indenizagdo para paciente que leria sofrido

rompimento de himen em exame.

Marcelo Migliaccio
Da Sucursal do Rio

O advogado Ubirata Guedes disse que
entra hoje com recurso na 17 Vara Civel do Rio
para tentar anular a condengéo da ginecologista
Maria Heloisa Alé Filgueiras, acusada de desvir-
ginar uma moga durante o exame.

Segundo Guedes, ndo existe prova de
que a escrituraria Cacilda Pereira Barbosa Filha,
29, era virgem quando submeteu-se a exame no
consultdrio da médica em dezembro de 89.

Na dltima sexta-feira, sentenga da 17*
Vara condenou a médica a pagar indenizagéo de
100 salarios minimos (R$ 6.470,00) a Ca-
cilda. Cacilda alega que a médica sabia que ela
ara virgem, mas ndo olhou sua ficha antes do
exame. Ela procurou a médica por indicagio de
uma amiga, para tratar de um corrimento vaginal.

* Ache que ela esta chantageando minha
chente. O laudo do IML {Institute Médico Legal)
diz que Cacilda 'pode’ ter sido desvirginada e nao
qua foi*, disse o advogado de Filgueiras,

Guedes sustenta que as testemunhas
arroladas por Cacilda -um médico @ uma amiga-
ndo garantiram em juize que ela era mesmo

virgem na época da consulta.

*Cacilda ainda afirma no processo que
tomava pilula anticoncepcional para regular a
menstruagio, mesmo dizendo-ae virgem. Falou
também que passou mal, mas saiu andando da
consulta”, disse Guedes.

O advogado da ginecolegista desconfia
ainda da conduta da escrituraria. "Se ela se
manteve virgem alé os 24 anos, seria natural que
tivesse mais receio de se expor 4 imprensa,

Guedes exigira novos exames, "de cate-
draticos”, em seu recurso. A agdo deve ser jul-
gada no Tribunal de Justiga do Ric em setembrg,
previu o advogado.

*“Vao parder de novo” previu Célia Destri,
advogada de Cacilda e fundadora da Associagio
das Vitimas de Erros Médicos.

Célia diz que coordena cerca de 300
agdes contra médicos. Ela perdeu um rim num
tratamento."Quando fundei a associagao, dis-
seram que eu era louca de enfrentar esta mafia”,
afirma.

No Cremerj (Conselho Regional de
Medicina do Rio), corre um processo para apurar
as rasponsabilidades de Maria Heloisa Filgueiras
no caso de Cacilda.

Transcrito da Folha de Sdo Paulo 7/94.

DIRETOR CLINICO DEVE SER ELEITO

Resolugio CFM n® 1.342/91

Artigo 39 - 830 atribui¢des do Diretor Clinico:

a) Dirigir e coordenar o Corpo Clinico da instituigao;

b) Supervisionar a execugio das atividades de assisténcia médica da instituigao;
¢} Zelar pelo fiel cumprimento do Regimento Intemo do Corpo Clinice da Instituigio.

Arg. Cons. Regional. Med. do PR.
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N® 028/92

DENUNCIANTE - Consslho Regional de Medicina do Parana
DENUNCIADO - Dr, W.Q.R.J.

RELATOR - Cons. Carlos Ehlke Braga Fliho

REVISOR - Cons® Solange Borba Glidemelster

ACORDAO - 005/93

ATESTADO MEDICO PARA AFASTAMENTO DO TRABALHO POR UM DIA -
UTILIZAGAO PERANTE A JUSTIGA DO TRABALHO PARA JUSTIFICAR ONAO
COMPARECIMENTO A AUDIENCIA - DESVIRTUAMENTO DA FINALIDADE
PARA A QUAL FORA EXPEDIDO - INEXISTENCIA DE INFRAGAO AO ARTIGO
110 DO CODIGO DE ETICA MEDICA - ABSOLVIGAO.

EMENTA: Tendo havido o atendimento ao paciente e ve do a presenga de patologia
que justificasse a emiss&o de atestado para o afastamento por um dia, legitimo
a ato efetuado pelo médico.
O desvirtuamento da finalidade para o qual fora o documento expedido foge ao
alcance de liscalizaglio do profissional, nfio podendo imputar-lhe o gravame
apontado pelo érgéo denunciante.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Profissional n®
028/92, em que figura como denunciante ¢ Conselho Regional de Medicina do Parana e
denunciado o médico W.Q.R.J..

Curitiba, 08 de junho de 1993,

CARLOS EHLKE BRAGA FILHO SOLANGE BORBA GILDEMEISTER
Cona. Relator Cons, Revisora

WADIR RUPOLLO

Cons. Presidents

Arg. Cons. Regional. Med. do PR,
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ANESTESIA POR NAO ESPECIALISTAS

Parecer CFM

O Secretario da Sociedade de Anestesiologia do Estado da Bahia, sdlicitou a este
Conselho que se pronunciasse ante a Portaria n? 167/91, do Dr. Ricardo Akel, Secretario
Nacional de Assisténcia & Salde e Presidente do INAMPS, que autorizou médicos ndo
anestesiologistas a realizarem anestesia nos pacientes do SUS.

Tal questio, que se relaciona com a tragica situagio de Satide do nosso povo e
com a faléncia do Sistema PUblico de Saide, chega agora & apreciagio desta gestdo do
Conselho, quando, lamentavelmente, a satide do pais € ainda pior. Discute-se na
atualidade o fato do governo federal s6 destinar 9 bithdes de ddlares para o setor sadde
no ano de 1994, quantia absolutamente insuficiente. Representa um gasto per capita anual
de cerca de 50 délares, enquanto paises do chamado 12 mundo, comea Alemanha, gastam
mais de 1.000 ddlares per capita/ano, Nao basiasse a dotagio orgamentaria inadequada,
é notério o descuido com o interesse piiblico na aplicagdo dessas verbas.

A recusa de parcela consideravel dos anestesiologistas de trabalhar para ¢ Estado
é resultante da baixissima remuneragdo paga. N&o ha divida que o pedido de demisséo
é preferivel a alternativa de receber os satarios sem atender os pacientes que deles
necessitam. Tal atitude ndo soluciona, entretanto, o problema da necessidade de
assisténcia dos pacientes, chegando a agrava-lo, pois ndo havendo especialistas
suficientes dispondo-se a trabathar na rede pdblica e ndo tendo a maioria da populagao
condigbes de pagar acs médicos, fica sem acesso acs seus servigos.

Diante a pressdo dos anestesiclogistas, ac invés de abrir uma ampla discusséo a
reestruturagio do Sistema Unico de Salide {SUS) e a melhoria da remuneragéo dos
médicos, o governo federal apela para atribuir a médicos ndo devidamente preparados a
fungao do anestesiologista. E claro que nio se trata de uma medida destinada somente a
localidades distantes onde o médicos, sem ter especialistas a quem recorrer, é obrigado
a uma atuagdo multifacética. Visa o ato do Ministério da Salde atingir principalmente os
grandes centros urbanos, onde ha disponibilidade ampla de especializagio.

E ‘evidente que o0 CREMEB n#ic pode concordar que o ato anestésico possa ser
praticado em descumprimento as normas de seguranga adotadas pela Sociedade
Brasileira de Anestesiologia e pelo Consslho Federal de Medicina, nem pode
desconsiderar que & necessaria formag&o especifica para exercer adequadamente essa
especialidade meédica. Caso se generalizasse no SUS tal pratica, a quem responsabilizar
pelos inevitaveis casos de impericia?

A questdo néo se encerra, porém, em taf ponto, Denuncia o Dr. Ricardo Akel que
a “agdo corporalivista de pequenos grupos que sO aceitam fazer anestesia se o doente,
mesmo de enfermaria, pagasse “por fora”, no que & contestado pelo Presidente da
Sociedade Brasileira de Anestesiclogia, que diz existir apenas situa¢des em que o SUS
nae possui anestesiclogista credenciado e o especialista da unidade atende o paciente e
cobra seus honorarios, argumentando que deveria este recorrer ac SUS para que a quantia
paga lhe seja restituida.

Arg. Cons. Regional. Med. do PR.
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Observa-se que, de uma ou doutra forma, estd 0 médico anestesiologista exposto
a denlncias genéricas como faz o dirigenie do SUS e que, mesmo que corretamente
refutadas, deixam dividas na opinido publica. Por outro lado, ¢ servigo plblico omite-se
de tomar medidas sérias que resolvam tal situagéo, sem arranjos paliativos e perigosos, e
asseguram o direito dos pacientes a uma assisténcia digna.

Cem mithdes de brasileiro tém no SUS sua Unica alternativa de assisténcia médica.
N&o ha duvida que a rede poblica deve ter um numero suficiente de especialistas. Para
tanto, deve investir na formagéo e elevar a remunerago dos profissionais a um minimo
que lhes permita viver dignamente, ainda que considerando a situagéo econdmica de um
pais subdesenvolvido e dependente como o nosso.

O estorco dos anestesiologistas na formagdo de novos profissionais deve ser cada
vez mais fortalecido, inclusive conjugande com iniciativas do préprio Estado, Ao CREMEB
deve se exigir que coiba quaisquer desvios éticos que venham a ser cometidos por
anestesiologistas ou outros especialistas. Ndo deve o Conselho permitir que os interesses
corporativos sejam motivo de prejuizo para os interesses da maioria da populagio
brasileira. Ao mesmo tempo, deve também pugnar pelo cumprimento do texto
constitucional que estabelece que Salde é direito de todos e dever do estado.

N&o pode o SUS deixar de ter nos seus quadros especialistas como os
anesiesiologistas, neurocirurgides e muitos outros.

Por outro lado, & urgente a adogio de medidas emergenciais gue elevem a dotagdo
orgamentaria para valores per capita acima de 150 ddlares, bem como que se aprove o
piso salarial de 998 reais por 20 horas para o médico.

Este é o parecer, s.m.j.

Salvador (BA), 15 de julho de 1994,

Parecer Aprovado Fernando Donato Vasconcelos
Sess#o Plenaria de 15/ 7/ 94 Cons. Relator
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R$: HONORARIOS MEDICOS (OBSTETRAS)

Pode o médico receber por parto ou como

auxiliar de cirurgia por ato realizado pela enfermagem?
Parecer CFM

Apds examinar o contido no presente Processo Consulla protocolado sob a grafia
do Proc. CFM s/n?/88, subscrevemos o parecer do eminente Conselheiro do CAM de Santa
Catarina Dr. Geraido Nicodemos Vieira, discordando apenas do (itimo paragrafo por
considerarmos a ja existéncia de fortes indicios de delito Etico-Profissional. Passamos
agora a transcrevé-lo “in verbis™:

*Recebi a incumbéncia de apreciar e emitir parecer scbre o Processo Consulta n?
035/87, contendo questionamentos sobre honorérios médicos, formulados pela Scciedade
Divina Providéncia através da Diretoria do Hospital Nossa Senhora da Conceighio, de
Tubarao. :

informa a consulents, que no Servigo de Obstetricia daquele hospital, 97%
dos partos normais sio assistidoe exclusivaments pelas parteiras, e em 40% desse
total, os médicos néio estavam presentes na Sala de Parlos.

Acrescenta que apenas 10% das cesareanas slo auxilladas por médicos e em
90% dos casos restantes pelas funciondrias do Centro Cirdrgico.

Completa a consulta referindo-se que do total das cirurglas realizadas naquele
nosocdmio, o médico participa como auxillar em 11% dos atos, sendo nos outros
89%, o auxilio prestado pelas funcionérias do Centro Cirirgico.

Esclarece que os honorarios referentes aos auxilios sfio canalizados para a conta
de Servigos Profissionais, situagdo que julga irregular pelas razdes expostas na consulta,
pleiteando tal pagamento em favor da Instituigao.

A consulta pode ser respondida em duas partes, sendo a primeira reterente ao parto
feito pela parteira, e a segunda agrupando-se os auxitios das cesareanas e da cirurgia
geral.

Quanto ac parto normal, ndo houve reivindicagdo explicita para pagamentos a
parteira, cuja remuneragdo nos convénios previdenciarios estad incluida na taxa de sala,
embora a simples mengdo do elevado percentual na qual o médico ndc estava presente
na sala de parto, possa induzir que a Instituigdo também julga irregular o pagamento dos
honorarios ac médico.

Ocorre a responsabilidade do obstetra no parlo normal, nao se restringe ao periodo
expulsivo e sim, deve englobar toda a assisténcia a parturiente, desde a admisséo até a
alta, presumindo-se que neste periodo deverd ter tido contato com a paciente e
supervisionado a atuagio da parteira.

Quanto ao que se refere aos auxilios de cirurgias, transcrevo na integra o contido
nos artigos 87 e 88 do atual Codigo de Etica, aprovado pela Resolugio CFM 1246/88, em
sessao plenaria de 08/01/88, quando estabelece gue € vedado ac médico:

Artigo 87 - “Remunerar ou receber comiss&c ou vantagens por paciente
encaminhado ou recebido, ou por servigos néo efetivamente prestados”.

Arg. Cong, Regional. Med. do PR.
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Artigo 88 - “Permitir a inclusdo de nomes de profissionais que n#o
participaram do ato médico, para efeito de cobran¢as de honorérios”.

Nao cabe qualquer tipo de cobranga efou pagamento por servigo ndo prestado, ndo
sendo aceitavel a transferéncia de honorarios profissionais para © nosocdmio, a fim de
compensar a participagio de seus funcionarios assalariados como auxiliares do ato
cirargico. .

Os fatos mencionados na presente consulta, devem ser levados ac conhecimento
do Diretor Clinico do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, para providenciar sua
corregio, pois a persisténcia dos mesmos caracteriza infragdo ao atual Cédigo de Etica.

E o meu parecer”.

Geraldo Nicodemos Vieira
Cons. Relator.

Pedimos vénia, no entanto, para acresceniarmos o seguinte comentario:

E extremamente lamentavel que a Sra. Diretora do Hospitai Nossa Senhora da
Conceigia (cuja rubrica é llegivel), de propriedade da Sociedade Divina Providéncia, em
todo o bojo de sua consufta ao Conselho de Qrigem, nédo deixe. o minimo vislumbre de
preocupacio com a boa anélise técnico-cientifica ou humanista no que respeita ao
atendimento do paciente. Ao contrario, mostra-se sordida e excessivamente apegada ao
dinheiro revelando assim toda a avareza daquela instituigdo que de maneira paradoxal
intitula-se “Sociedade Divina Providéncia”.

Somitico procedimento & conseqiléncia e caracteristico do Sistema
Sécio-Econdmico vigente em nosso pals onde questdes socials como salde, educagdo,
etc. séo tratadas ou como caso de policia ou simples objetivo de mercancia.

1 - Diante de tais tatos julgamos indispensavel reafirmar que no ato cirlirgico o
cirurgido e o primeiro auxiliar devem ser obrigatoriamente médicos ressalvando a
inexisténcia na localidade de outro profissional médico.

Por fim somos de parecer que a matéria retorne ao Conselho “a quo™ para apurar
a existéncia de delito ético.

Este & 0 nosso parecer s.m.j.

Brasilia-DF, 13 de outubro de 1989.

Waldir Paiva Mesquita
Cons. Relator
Parecer Aprovado
Sessao Plenaria de 14/10/89

Nota da Redacgao

A raspeito do assunto vide "Arquivos® 24, pg. 27.

Parecer CRM/ MG e CFM - 17/ 03/ 89 - "O auxilio de cirurgia & ato médico, sendo obrigatéria a
presenga de outro profissional médico de igual capacidade técnica para completar o ato cirQrgico,
sem dano ao paciente no caso de impedimente do cirurgido titular.”
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ACORDAO

PROCESSO ETICO PROFISSIONAL N*® 026/92

DENUNCIANTE - Conselho Regional de Medicina do Parana
DENUNCIADQ - Dr. E.L.A.

RELATOR - Cons? Solange Borba Gildemeister

REVISOR - Cons. Carlos Ehlke Braga Filho

ACORDAO - 006/93

ATESTADO MEDICO - DOCUMENTO UTILIZADO PARA JUSTIFICAR A
IMPOSSIBILIDADE DE PRESTAR SERVICOS A JUSTICA ELEITORAL. -
DISPARIDADE DE DATAS, EIS QUE EMITIDO EM 1% DE OUTUBRO E
PROTOCOLIZADO EM 25 DE SETEMBRO - ARTIGO 110 DO CODIGO DE
ETICA MEDICA - DENUNCIA PROCEDENTE.

EMENTA: Pelo que de depreende dos dados levantados pela Comissao de Instrugdo,
restou comprovado que o atestado médico fol apresentado em data anterior a
sua emissdo, o que caracteriza infragdo aoc artigo 110 do Cddigo de Etica
Médica, seja porgue o denunciadc nao praticou o ato profissional que ©
justiticasse, seja porque dite atestado nao corrsponde a verdade,

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Profissional ne
026/92, em que figura como denunciante o Conselho Regional de Medicina do Parana e
denunciado o Dr. E.L.A.

Curitiba, 06 de julho de 1993.

SOLANGE BORBA GILDEMEISTER CARLOS EHLKE BRAGA FILHO
Cons? Relatora Cons. Revisor

WADIR RUPOLLO

Cons. Presidente
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INFORMATIZACAO DE
CONSULTORIOS E CLINICAS

Parecer CFM

O médico Marco Aurélio Bussacarini, que exerce a medicina em Manaus, na
especialidade de Pediatria, remeteu consulta a este Conselho esclarecendo que dispde,
no seu consultdrio, de alguns computadores interligados e questionando o seguinte: existe
alguma restrigiio ou normatizagdo para emissdo de receituarios, pedidos de exdames,
atestados e declaragdes por computador, emissdc automatizada em impressora? Existe
alguma restrigéio ou normatiza¢éo para o arquivamento de infermagdes do histérico
médico dos paclentes (prontuério), exclusivamente em computador? Quais as
implicacdes legals que isto ird gerar, estando as iInformag¢des do paciente arquivadas
em meic magnétice, em caso de litiglo ou processos de ordem médico legal?

Andlise

A informéatica trouxe imensas contribuicbes & Medicina, seja na area de
equipamentos, seja através de programas aplicativos na irea gerenciai e na area tecnica.
Permite ainda a consulta, através de rede de telefonia, a um grande nimero de bancos de
dados nacionais e internacionais, propiciando rapido acesso a informagbes. Assim, ao
informatizar suas atividades, tanto profissionals médicos como instituicdes prestadoras de
servicos de salde, terfo menlthorado em muito os seus desempenhos,

N3o vemos obsticulo algum na utilizaglo da informatica para a elaboragio de
prontuarios médicos, desde que seja garantido o respeito ao instituto do sigilo profissionat,
o que & faciimente obtivel através de limitago de acesso pelo emprego de senha e da
recuperabilidade dos dados para o atendimento is necessidades de véarias naturezas,
inclusive de ordem legal, exigindo rigoroso sistema de cépias de seguranga.

Quanto a emissdo de atestados e receitas, o que se deve exigir deles é que
expressem as necessidades do paciente e a realidade dos fatos, conforme os artigos 39
e 110 do Cédigo de Etica Médica: que sejam devidamente assinados, com clara
identificagao do emitente, néo importanto se feitos A m3o, 4 maquina de escrever ou através
dos modernos e eficientes recursos da informatica.

Assima sendo, ndo vemos dbice & utilizag8o de computadores nas atividades
médicas. Pelo contrario, entendemos que trardo grandes methorias no desempenho dos
profissionais e das instituigtes.

E o parecer, salvo methor juizo.

Brasilia, 06 de maio de 1993.

Nei Moreira da Silva
Cons. Relator
Parecer Aprovado
Sessao Plenaria de 16/09/93
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COBRANCA PELO
ATESTADO DE OBITO

O Conselho Regional de Medicina do Estado
de Santa Catarina, através do oficlo n? 770, datado de
30 de setembro de 1987, consulta este Egrégio
Conselho Federal sobre a legalidade @ a eticidade
da cobranga de honorérios pelo fornecimento de
atestado de 6bitos, efetuado por médico plantonista
em local onde ndo exista Servigo de Verlificacio de
Obito ou Instituto Médico Legal.

Em oficio de 24 de agosto de 1987, o médico plantonista em questao, residente na
cidade de Ararangua-SC, pede ao seu Conselho um parecer sobre a cobranga de
honorarios, estando ele de plantdo no Pronto Socorro do H.R.A. e tendo sido chamado
para examinar um paciente, constatou-o morto. Adianta ainda que, em face do paciente
astar morto, ndo poderia computar seu atendimento & Previdéncia Soclal e pelo fato de
ndo existir na sua localidade instituigdo especializada para resoiver ta! situagdo, forneceu
ele mesmo ¢ atestado de dbito a pedido da familia, cobrando seus honorarios profissionais.

Em parecer emitido pelo Cons. Leo Mayer Coutinho, a pedido do Senhor Presidente
do Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina, esta consignado que o
diagnéstico da realidade da morte exige exame atento do corpo e é indubitavelmente um
trabalho que deve ser remunerado e, por isso, nada mais licitio que efetuar a cobranga aos
responsaveis pelo morto, assim como a emisséo de atestado de dbito, tanto quanto o é a
cobranga de uma consulta médica.

Parte Conciusiva

A questdo formulada pelo Conselho Hegional de Medicina de Santa Catarina
reporta-se a uma situagéio em que urn médico plantonista, ao atender um paciente em seu
plantdo, constatou que o mesmo estava morto, E como néo foi possivel registrar tal
atendimento pelo INAMPS, face as circunsténcias do caso, atestou 0 ébito & cobrou os
honorarios que julgou devides. _ ‘

Na verdade, o médico ao examinar um paciente ndo integrante do sistema
previdenciario, praticou ato médico pelo qual deve ser remunerado. Ainda mais: leve-se
em conta que ¢ diagnostico da realidade da morte & um exame complexo, que exige registro
de alguns fendmenos abidticos, como perda da consciéncia, perda da sensibilidade,
aboligho da motilidade e do tono muscular, entre outros.

Entenda-se, ainda, que a emissio de atestado é parte integrante da consulta
médica. O profissional deve ser remunerado pelo ato médico praticado e nio pelo atestado
fornecido.

Em face do exposte, ndo hd como negar o direito de cobranga a quem realmente
praticou um procedimento médico e pelo qual deve ser remunerado.

Por outro lado, houvesse na localidade um Servigo de Verificag@o de Obito ou uma
Repartigio Médico Legal, estaria o médico inftingindo a letra “d*, do arligo 16 do Decreto
n%20.931, de 11 de janeiro de 1932 (E vedado ao médico: atestar ébito de pessoa a quem
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ndo tenha prestado assisténcia médica) e ao artigo 114 do Cédigo de Etica Médica em
vigor (E vedado ao médico: Atestar 6bito quando nio o tenha verificado pessoaimente, ou
quando n&o tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no Ultimo caso, se o fizer como
plantonista, médico substituto, ou em caso de necrdpsia e verificagdo médico-legal).

Concluséo .

Entendemos que, no caso emtela, nao houve gqualquer afronta as disposigdes éticas
vigentes e que o médico plantonista praticou ato meédice que justificou a emissao de
atestado de 6bito e a cobranga de uma consulfta médica, desde que n3o estivesse
percebendo honorarios ou outra forma de remuneragio pelo mesmo ato.

Esse é o nosso parecer, s.m.j.

Jodo Pessoa, 13 de margo de 1988.

Genival Veloso De Franga
Cons. Relator
Parecer Aprovado
Sessdo Plenéria de 16/06/88

PAGAMENTO DE CONSULTA ATRAVES DE
CARTAO DE CREDITO

Parecer CFM

Trata-se o presente processo de consulta do CRM do Estado de Alagoas se:

E ético receber 0 pagamento de consulta através de carlfo de crédito.

Na consulta nao se faz nenhuma referéncia a valor ou qualguer outrotipo de detaihe
sobre a cobranga e pagamento da consula,

Somos de parecer que ndo se constitui em pratica anti-élica o recebimento de
consulta através de cartido de crédito, como ndo o é através de cheque ou em moeda
cofrente. Tal posi¢&o respalda-se no fato de entendermos que em tempos remctos ndo
havia moeda e os pagamentos eram feitos com mercadorias ou através de-trocas e que
no future, talvez proximo, a moeda passe a ser algo abstrato @ os pagamentos sejam
efetuados sempre com cartao de crédito ou instrumento semelhante.

Brasllia, 13 de julho de 1989

Renilson Rehem de Souza
Cons. Relator
Parecer Aprovado
Sesséo Plenaria de 02/08/89

Nota da Redagéo
A respeito do assunio veja "Arquivos” n? 23,
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Todo o médico deve ter sua “Carteira de Identidade de
Médico"” e usé-la quando apresentar-se como profissional.
Requisite-a no CRM-PR.

MINISTERIO DA SAUDE Cadaver nio reclamado

Resolugho n* 115, de 9 de jnho de 1994

O Plenirio do Conselho Nacional de Saide, em sua Trigésima
Saxta Reunido realizade nos dias 08 o 08 de junho de 1954,
cumprindo suas alribuicies regimentais, atendendo & recomendacdo da
Comiasbo Técnica do Aluagho Profissional na Area de Saide, resolve:

Propor a0 Ministério da Educaciio ¢ Desporto que viabilize junto
20 Congresso Nacional um Projeto de Lel alterando o Artigo 2¢ da Lei n?
8501792, que dispde sobre a utilizaclo de cadiver n3o reclamado, pas-
sando a ter a seguinte redagiio:

CONSELHO
NACIONAL
Amt, 2¢ - O cadiver nio reclamado junto is sutoridacies pabil-

DE ©as, NO prazo de 30 (trinta) dias, poderd ser destinadc is escolas a/ou
facuidades formadoras de profissionals de saside, para fins de sreino
SAUDE

¢ peaguisa de caréter clentifice.

HENRKIUE SANTILLO
Prasidente do Consetho

Homologo a Resolugdo n? 115, de 09 de junho de 1994, nos termos
do Decreto de Delegacio de Competéncia de 12 de novembro de 1961,

HENRIQUE SANTILLO
Minisiro
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CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

Reconhecimento de Especialidade.

Parecer CFM

EXPOSIGAO:

O Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva (CBCD), solicita ao Consetho Federal de
Medicina a inclusdo da Cirurgia do Aparelho Digestivo na listagem das especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina. Justifica o pedido, informanhdo que esta
especialidade é reconhecida pela Assoclagédo Médica Brasileira e em fungdo disso o CBCD
tam conlerido Titulos de Especialista, sendo necessario que tais diplomas tenham direito
ao registro junto aos Consethos Regionais de Medicina.

Fundamentando o pedido, informa o Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva,
através do Dr. Henrique Walter Pinotti que:

“. A Cirurgia Digestiva @ uma especialidade legitima e auténtica. Ha regulamentagio
neste sentido pelo Ministério da Educagdo e Cultura, que credencia servigos de Residéncia
Médica em Cirurgia do Aparelho Digestive, como os da:

a) Universidade de Sao Paulo; b) Escola Paulista de Medicina; ¢) Universidade
Federal do Parang; d) Santa Casa de Sao Paulo, entre outras.

- O Ministério da Educagéo e Cultura também passou a reconhecer e conceder ¢
titulo de pos-graduagio do Aparelho Digestivo, em nivel de Mestrado e Doutorado.

- A Cirurgia do Aparelho Digestivo assumiu um progresso cientifico e tecnoldgico
tio grande, que no ambito internacional existem associagBes médicas que retnem
especialistas em Cirurgia do Aparelho Digestivo como o Colégio Internacionai de Cirurgia
Digestiva (Collegium Internationale Chirurglae Digestive - CICD; International Gastro
Surgical Ciub, bem como nos Estados Unidos a Socisty of Surgery of the Alimentary Tract,

- O Cirurgido na pratica diaria na maicria dos centros, ndo é mais capaz de reaiizar
com a mesma pericia, segurancga e conhecimento técnico atvalizado, cirurgia de Tiredide
{especialidade cabe¢a e pescogo); Cirurgia de Torax (especialidade cirurgia toracica);
Cirurgia de Mama (especialidade cirurgia pidstica ou ginecoldgica); Prostatectomias
(especialidade cirurgia uroldgica); Varizes (especialidade cirurgia vascular) e assim por
diante, pois o cédigo de élica médica é claro que “o médico $6 podera executar atos que
h&o os de sua especialidade apenas em extremis para nac incorrerem impericias” punida
pele mesmo codigo.

- Ocorre um desenvolvimento e avango muito grande na Cirurgla do Aparelho
Digestivo, que sé pode ser acompanhado por aqueles que realmente militam neste area”.

PARECER

Preliminarmente, gostaria de discordar, com todo o respeito, de alguns aspectos
citados na |ustificativa técnica do pedido, quandeo o Dr. Henrique Walter Pinotti afirma que
o “Clrurgido na préatica diaria na maioria dos Centros, ndo é mais capaz de realizar com a
mesma pericia, seguranga e conhecimento técnico atualizado”, procedimentos cirurgicos
- que em nosso meio sempre foram realizados pelos Cirurgides Gerals. Entendo que esta
afirmativa é injusta com a imensa maioria de cirurgides deste Pais, que por sua
competéncia e espirito cientifico formaram uma grande escola de cirurgia, onde se
destacam inumeros expoentes.
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N&o gostaria de deixar de mencionar que considero equivocada a leitura do Cédigo
de Etica Médica relativo ao capitulo de impericia.

A Resolugao 1441/94 que lista as especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina cita a especialidade de Cirurgia Geral e de diversas especialidades
cirirgicas regionais como por exemplo cirurgia toracica, de mao, cardio-vascular e cabecga
e pascogo. .

A existéncia de Programas de Residéncia Médica credenciados pela Comissdo
Nacional de Rexsidéncia Médica e o reconhecimento pela Associagéo Médica Brasileira
mostram a oporiunidade de que o Conselho Federal de Medicina também se manifeste,

CONCLUSAO:

Feitas estas considerag&es, proponho o reconhecimento peio Conselho Federal de
Medicina da especialidade “Cirurgia do Aparetho Digestivo”.

Brasilia, 11 de agosto de 1994,

Nilo Fernando Rezende Vieira
Conselheiro Relator

Parecer Aprovado
Sesso Plenaria de 12/ 8/ 94

__CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

RESOLUGAO CFM N7 1.440/94

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigdes que lhe confere a Lei n® 3.268, de
30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1968 e,

CONSIDERANDO o Parecer CFM n® 0765/93, referente ao reconhecimento da Cirurgia do
Apareiho Digestivo como especialidade médica;

CONSIDERANDCO a existéncia da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Aparelho Digestivo,
filiada a Associagio Médica Brasileira.

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessdo Plenaria de 12 de agosto de 1994,

RESOLVE:

Reconhecer a Cirurgia do Aparelho Digestivo como Especilalidade Médica.

Brasifia-DF, 12 de agosto de 1994,

Ivan De Araljo Moura Fé Waldir Paiva Mesquita
Cons. Presidente Cons. 22 Secretario

Parecer Aprovade
Sesséo Plenaria de 12/08/94

Vide parecer justificativo no n? 43 de “Arquivos”.
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A RESPONSABILIDADE DO DIRETOR
TECNICO E DO DIRETOR CLINICO NOS
INSTITUTOS DE SAUDE

RESOLUGAO CFM N® 1.342/ 91

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso de suas atribuicdes que lhe
confere a Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n? 44,045,
de 19 de julho de 1958; e

CONSIDERANDO gue, de acordo com o artigo 15 da Lei n? 3.999 de 15/12/61, os
cargos ou fungdes de chefia de servigos médicos somente podem ser exercidos por
médicos habilitados na forma da lei;

CONSIDERANDO que o Art. 28 do Decreto n? 20.931/32 preceitua que, qualquer
organizagao hospitalar ou de assisténcia médica, publica ou privada, obrigatoriamente tem
que funcionar com um Diretor Técnico, habilitado para o exercicio da medicina, como
principal responsavel pelos atos médicos ali realizados;

CONSIDERANDO que o Art. 12 do Decreto n? 44.045/58 e a Lei n? 6.839/80
estabelecem que as pessoas juridicas de presta¢io de assisténcia médica estédo sob agdo
disciplinar e de fiscalizagdo dos Conselhos de Medicina;

CONSIDERANDOQ que, de acorde com a Art. 32 da Resolugdo CFM n? 1214/85, a
obrigatoriedade do registro e do cadastramento abrange também a filial, a sucursai, a
subsidiaria, ambulatérios e todas as unidades de atendimento médico;

CONSIDERANDQ que o Art. 82 da Resolugio CFM n? 997/80 determina que, no
caso de afastamento do médico Diretor Técnico, o cargo devera ser imediatamente
ocupado pelo seu substituto, também médico;

CONSIDERANDO que o Art. 11 da mesma Resolugdo CFM n® 997/80 estabelece

“que o Diretor Técnico, principal responsavel pelo funcicnamento dos Estabelecimentos de

Salide, tera obrigatoriedade sob sua responsabilidade a supervisfio & coordenagdo de
todos os servigos técnicos do estabelecimento, que a ele ficam subordinados
hierarquicamente;

CONSIDERANDO que ao Diretor Técnico compete assegurar condigBes
adequadas de trabalho e os meios imprescindiveis ac exercicio de umaboa pratica médica,
zelando, ao mesmo tempo, pelo fiel cumprimento dos principios éticos;

CONSIDERANDOC que o Diretor Clinico compete a supervisao da pratica médica
realizada na instituigéo;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido pelo plenaric em sessao realizada em 08
de margo de 1991.

RESOLVE: .

Art. 12- Determinar que a prestagio de assisténcia médica nas instituicdes publicas
ou privadas é de responsabilidade do diretor Técnico e do Diretor Clinico, 0s quais, no
&mbito de suas respectivas atribuicBes, responderdo perante o Conselho Regional de
Medicina pelos descumprimentos dos principios éticos, ou por deixar de assegurar
condigGes técnicas de atendimento, sem prejuizo da apuragéo penal ou civil,
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Art. 29 - Séo atribuigbes do Diretor Técnico:

a) Zelar pelo cumprimento das disposigdes legais e regulamentares em vigor,;

b} Assegurar condigbes dignas de trabalho e os meios indispensaveis & pratica
médica, visando o melhor o desempenho de Corpo Clinico e demais prolissionais de saide
em beneficio da populagao usuaria da instituigao;

c) Assegqurar o pleno e autdnomo funcionamento das Comissdes de Etica Médica.

Art. 32 - S#o atribuigdes do Diretor Clinico:

a} Dirigir e coordenar o Corpo Clinico da Instituigao;

b} Supervisionar a execugdo das atividades de assisténcia médica da instituigao;

c¢) Zelar peio fiei cumprimento do Regimento Interno do Corpo Clinico da Instituigio.

Art. 42 - O Diretor Clinico sera eleito pelo Corpo Clinico, sendo-the assegurada total
autonomia no desempenho de suas atribuigdes.

Arnt. 52 - Ao profissional madico serd permitido assumir a responsabilidade, seja
como Diretor Técnico, seja como Diretor Clinico, em uma Gnica instituicdo privada,
prestadora de servigos médicos, mesmo quando tratar-se de filiais, subsidiarias ou
sucursais sa mesma instituigao.”

Paragrafo Unico - Face as peculiaridades das Intituigdes, & permitido ao médico o
exercicio simultédneo das fungdes de Diretor Técnico e de Diretor Clinico.

Art. 62 - Em caso de afastamento ou substituigdo do Diretor Técnico ou do Diretor
Clinico, aquele que deixa o cargo tem o dever de imediatamente comunicar tal fato, por
escrito, ao Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo Unico - A substituigdo do Diretor afastado devera ocorrer de imediato,
obrigando-se o Diretor que assume o cargo a fazer a devida notificagdo ao Conselho
Regicnal de Medicina.

Art. 72 - Fica estabelecido o prazo de 60 (sessenta) dias para a observéncia da
presente Resclugéo pelas instituigbes e pelos profissionals médicos.

Art. 82 - Esta Resolugfio entrara em vigor na data de sua publicagio, revogadas as
disposigbes em contrario.

Brasilia, 08 de margo de 1991

lvan de A. Moura Fé Hércules Sidnei P. Liberal
Presidente Secretario Geral

{Publicada no D.0.U. de 16/04/91, pag. 7.014)

* Vide Resolugdo CFM n? 1352/92 art. 2, abaixo. Artigo revogado.

RESOLUCAQ CFM N¢ 1.352/92

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

CONSIDERANDO ser necesséria disciplinar a extensao em que um médico pode
responder pela Diregio Técnica ou pela Direg8o Clinica dos estabelecimentos de satde,
sem, contudo, criar qualquer cerceamento ao exercicio da atividade médica,

CONSIDERANDQ que o médico, cbservadas as normas éticas e legais que regem
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a profisséo, pode exercer seu trabalho em empresas ou instituigdes distintas, desde que

haja compatibilidade de horérios;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido pelo Conselho Federal de Medicina em
sesséo plenaria realizada em 17 de janeiro de 1992;

RESOLVE:
Art. 12 -

Ao profissional médico serad permitido assumir a responsabihdade seja

como Diretor Técnico, seja como Diretor Clinico, em no méximo 2 (duas) instituigdes
prestadoras de servigos médicos, ai incluidas as instituic3es plblicas e privadas, mesmo
quando tratar-se de filias, subsidiarias ou sucursais da mesma instituigbo.

Art. 22 - Fica revogado o “caput” do Art. 52 da Resolugio CFM n®1342/91, de 08 de

margo de 1991, mantido seu paragrafo tnico.

Art. 3¢ - Esta Resolugéo entrara em vigor na data de sua publicag8o, revogadas as

disposigbes em contrario.

Brasilia-DF, 17 de janeiro de 1992

tvan de A. Moura Fé
Cons. Presidente

Waldir Paiva Mesquita
Cons. 2% Secretario

" Dr. MORTE " E ABSOLVIDO NOS EUA DA
ACUSAGAO DE AUXILIAR SUICIDIO

Carlos Eduardo Lins da Silva

De Washington

O médico aposentado Jack Kevorkian,
conhecido como "Dr. Morte", foi absolvido ontem
da acusagdo de ter ajudado um paciente de s8
suicidar,

Foi a primeira vez que uma nova lei do
Estado de Michigan, Meio-Oeste dos EUA, que
proibe a assisténcia ao suicidio, foi leetada em
uma corte,

" A defesa de Kevorkian se baseou no
argumento de que ele nao tinha o objetive de
ajudar o paciente a se matar, mas de alivia-lo de
sofrimentos.

Kervorkian, 65, ja orientou o suicidio de
20 pessoas desde 1990. Ele é o principal defen-
sor do direito 4 eutanasia {abreviagao da vida de
um paciente com doenga incuravel).

Ele foi julgado ontem pelo caso de
Thomas Hyde, o mais jovem (30 anos) de seus

sulcidas. Hyde morrau em 04 de agosta de 1993,
inalando monéxido de carbono do automavel de
Kevorkian.

O advogado de defesa, Geoffrey Fieger,
apelou acs jurados para que absolvessem seu
cliente em nome dos direitos humanos.

Fieger disse, depois do resuitado, de que
o veredito "cravou uma estaca no coragiio® da lei
contra a assisténcia ao suicidio. Kevorkian de-
fande a realizagdo de plebiscito para decidir so-
bre a rafificagio da lei. Ele argui sua insconsti-
tucionalidade em tribunais supericres.

Hyde sofria da doencd de Lou Gehrig,
uma desordem degenerativa do sistema
neurclogico, que provoca dores e impede a
vilima de realizar as mais simples tarefas. A
principal testemunha de defesa foi sua noiva,
Heidi Femandez, que considera Kevorkian um
redantor de Hyde.

Transcrito da Folha de Sao Paulo
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N® 013/91
DENUNCIANTE - Dr® Maria Cristina Bertan

DENUNCIADO - Dr. Luiz Antonio Munhoz Da Cunha

RELATOR - Dr. Antonio Carlos Correa Kister Fitho

REVISOR - Cons. Jodio Zenl Junior
ACORDAO - 007/93

DIRETOR CLINICO - DENUNCIA DE IMPEDIMENTO DO EXERCICIO
PROFISSIONAL EM ENTIDADE HOSPITALAR - INEXISTENCIA DE
PROCESSO ADMINISTRATIVO, SUSTENTANDO-SE A DISPENSA FACE A
DENUNCIAGAO A LIDE EM ACAD CIVIL MOVIDA POR PACIENTE - ARTIGO
45 “CAPUT” DO CODIGO DE ETICA MEDICA - ABSOLVIGAO.

EMENTA: O Diretor Clinico ao atastar a médica que denunciara a lide o Hospital em
Processo Civel ajuizado por paciente ndo incorreu em falta ético-profissional,
visto que a permanéncia da esculdpia no ambiente hospitalar poderia trazer
constrangimentos diversos.

Assim, justificando o afastamentc nio ha que se imputar qualquer falta ao
Diretor Clinico, julgando-se improcedente a dentincia.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Profissional n?
013/91, em que figura como denunciante a Dr# Maria Cristina Bertan denunciado o Dr.
A.LO.

Curitiba, 17 de setembro de 1993.

CONS. ODAIR DE FLORQ MARTINS WADIR RUPCLLO
Voto Vencedor Cona. Presidente
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EXERCICIO DA MEDICINA POR
ESTUDANTES DE MEDICINA

Parecer CFM

Em resposta a designagéo feita através da Portaria n? 075/84-SEC., para emitirmos
parecer a respeito da consulta encaminhada pela Sociedade de Obstetricia e Ginecologia
do Parana - SOGIPA, na qual Dr. Rosires Pereira de Andrade, faz indagagGes com relagdo
ao exerciclo da medicina por estudantes, temos o seguinte ponto de vista:

Durante o curso de graduagdo, todos os estudantes deverdo adquirir conhecimen-
tos fundamentais, o dominio de técnicas essencials de exame clinico e dos métodos
complementares mais simples, assim como ter possibilidade de critica das indicagdes e
dos procedimentos habituais.

A tendéncia atua! & de colocar o estudante de medicina em contacto direto com o
paciente o mais precocemente possivel, evidentemente supervisionado por professores
ou médicos responsaveis.

O préprio M.E.C., em seu documento “Programa de Integracéo Docente - As-
sisténcial* (1981) estabelece como diretriz oficial que o “conteldo curricular deve
proporcionar aquisicéo de conhecimento, habilidades ¢ atitudes adquiridas na
vivéncia ao mundo real da prestaghio de servigos, em seus diferentes niveis de
ateng#io, aos quais os alunos deverdo ser exposlos, continua @ sucessivamente”.

Por outro lado, a habilidade precoce do estudante de medicina em atender pacien-
1es, tem facilitado a sua exploragdo, como méo-de-obra barata, por hospitais e pessoas
inescrupulosas, onde ele atende e receita sem supervisio médica, feito que merece
punigdo, por ser ilegal e imoral.

Incorre em crime de exercicio ilegal da medicina, na pessoa dos diretores, o hospital
que procede por determinar a académicos, fungdes expecificas de médicos.

Orlando Orlandi comenta: “Imoral e lrrasponsével é o ato de se utilizar um
estudante de medicina para trabalhar em Casa de Saude , substituindo um protis-
sional diplomado”.

O estudante de medicina deve ter todas as facilidades para adquirir seus con-
hecimentos profissionais e ndo ha outra maneira senfo pelo exercicio de atividade médica.
Dai a importéncia de uma superviso rigorosa desta atividade.

A escola médica é o local privilegiado para a formagdo de atitudes e comportamen-
tos Inerentes & profisséo.

- A execugdo de atos médicos sem supetvisdo meédica configura exercicio ilegal da
medicina, recaindo a responsabilidade sobre a instituigdo ou pessoa que permitiu a
execugdo a tais atos.

- O estudante responde, civil e pessoalmente, por atos danosos ao paciente, aos
quais tenha dado causa por imprudéncia, negligéncia ou infragCes éticas.

As afirmagdes acima referem-se aos artigos 20 e 21 do Cédigo de Etica do
Estudante de Medicina.

O Cadigo Penal, no seu artigo 282 estabelece: "Exercer, ainda que a titulo gratuito,
a profissdo de meédico, dentista ou farmacéutico, sem auterizagéo legal em excedendo-lhe
0s limites:

Pena: detengdo de 6 (seis) meses a 2 {dois) anos.

Paragrafo unico: Se o crime & praticado com o fim de lucro,-aplica-se também muita®.

A Resolugao n? 663/75, do Conselho Federal de Medicina estabelece scbre:
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A supervisdo e responsabilidade do
estudante de medicina.

RESOLUCAO CFM Ne 663/75

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, usando da atribuigdo que lhe coniere a
Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo |Decreto n? 44.045, de 19
de julho de 1958, e :

CONSIDERANDO QUE, o estudante de medicina deve ter parte ativa no sistema
educacional;

CONSIDERANDO QUE, todo o estudante deve ser treinado na elaboragéo da
histdria clinica, no exame.do doente, no diagnastico e no tratamento;

CONSIDERANDO QUE, o estudante de medicina deve iniciar sua experiéncia no
trato dos doentes o mais cedo possivel;

CONSIDERANDO QUE, o programa educacicnal - deve incorporar assisténcia
ambulatorial e hospitalar - para malor e melhor beneficio do estudante de medicing;

CONSIDERANDO QUE, deve haver uma relagdo de cooperagéo a mais estreita
possivel entre as Escolas de Medicina e os diversos tipos de servigos médicos devidamente
capacitados para o ensino, existente no Pals;

. CONSIDERANDO QUE, nao se deve separar educagdo médica da assisténcia
médica;

CONSIDERANDO QUE, para adquirir um conhecimento basico das diferentes
técnicas e procedimentos para bem tratar as mais variadas condig8es clinicas, o estudante
deve ter contato direto com doentes com a participagéo, sob superviséo, na solugéo de
todos os problemas de salde, sejam individuais ou da comunidade;

CONSIDERANDO QUE, ¢ estudante de medicina deve ter a oporlunidade de
participar, sob supervisio, de atos e procedimentos médicos para atingir a sua execugéo
num grau de eficiéncia e perfeicio desejada;

CONSIDERANDO QUE, a educagdo do estudante de medicina deve ser o comego
de um processo continuo;

CONSIDERANDO QUE, deve ser dada mais importancia a orientagio e aprimora-
mento ern atividades praticas durante o aprendizado médico, para que a transigdo do
treinamento para a pratica efetiva, se realize de uma maneira natural, dando ac médico
consciéncia e seguranga.

RESOLVE:

1. Determinar aos médicos que mantenham permanenie supervisfio dos
procedimentos realizados por estudantes de medicina, notrato com os doentes.

2. Determinar aos médicos que nessa superviséio procurem sempre fazer
conhecidas dos estudantes de medicina todas as implicagdes éticas dos diferentes
procedimentos e das diferentes situagdes, encontradas no trato dos doentes.

3. Determinar sos médicos que procurem fazer conhacldas dos estudantes de
medicina sob sua supervisio, as altas responsabilidades soclais da medicina e dos
médicos em particular.

Rio de Janeiro, 28 de fevereiro de 1975.

Murillo Bastes Belchior José Luiz Guimaes Santos
Presidente Secretario Geral

Publicada no D.Q. (Se¢ao | - Parte 1) de 12/08/75
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Ainda o parecer CRMPR n® 86/87, estabeiece scbre;
*Pode o sstudante de Medicina prescrever? E sxercicio ilegal de Medicina?

Parecer CRM/ PR n® 86/87 ~

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

1. N&o é permitide a um Doutorando receitar.

2. O profissional podera exercer o ato de receltar, apés formado e inscrito no
Conselho Regional de Medicina de sua jurisdicio.

3. O aluno que receita, sem estar devidamente habilitado, no caso inscrito no
Conselho de Medicina, estar4 exercendo ilegaiments a Madicina, o que é crime previsto
pela Legislagio Penal. A circunstincia de ofazer sob a supervisiio de outros médicos, em
nada modifica a situagio, salvo sujeitar estes a Processo Etico-Profissional, por incurso
no artigo 4¢ do Cédigo Brasiieiro de Deontologia Médica.

E o meu parecer.

Curitiba, 31 de agosto de 1887.

Adv. Antonio Celso C. De Albuquerque
Assessor Juridico

E o parecer.
Curliiba, 11 de julho de 1994,

Zacarias Alves de Souza Flilho
Cons. Relator

Parecer aprovado
Sessdo Plenaria de 01/ 08/ 94

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

ADVERTE

N&o se arrisque Dr,

Se ¢ estudante errar, vocé paga.
O estudante néo é o responsével.
Vocd é o responsével
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COMO PROCEDER PARA O ENVIO DE
_ PRONTUARIO MEDICO
A JUSTIGA TRABALHISTA

Parecer CFM

CONSULTA

A Assessoria de Salide Ocupacional, da Superintendéncia do Servigo de Relagbes
Industriais da PETROBRAS - Petréleo Brasileiro S.A., por oficio SERIND - 2381/89, de
24.10.89, visando instruir os Orgdos de Salide Ocupacional daquela companhia, solicita
deste CFM orientagio. Como proceder quando o Juiz Presidente da Junta de
Conciliagéo e Julgamento pede que [he seja enviado o Prontuario Médico de
empregada para esclarecimento de questdes de salde de Interesse de acgho
trabalhista?

LEGISLAGAO

A Constituigéo da Repliblica Federativa do Brasil em seu Art. 5%inciso |l estabelece
que “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude da
lei”. E o inciso X, estatui: “séo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honta e aimagem
das pessoas, assegurando o direlto a indenizagao pelo dano material ou moral decorrente
de sua violagao”.

Os principios constituicionals aludidos contemplam os dispositivos da legislagdo
vigente que trata do segredo profissional.

Formalmente o CFM aborda o assunto pela Resolugdo n® 999 de 1980, e inumeros
pareceres firmados, todos embasados nos seguintes dispositivos legais:

- Cédigo Penal,

- Cédigo de Processo Penal,

- Lei das Contravengdes Penais,

- Cédigo Civil,

- Cédigo de Processo Civil,

- Codigo de Etica Médica,

Para sintetizar os principios legais citados, 0 mestre Hermes Rodrigues de Alcantara
("Deontologia e Diceclogia” - Ed. ANDREY, 1979) afirma que o médico:

1 - comete crime se revelar o segredo, sem “justa causa”; (C.P.); 2 - ndo é obrigado
{C.C) e é até proibido (C.P.P.} de depor sobre fatos secretos relacionados com a profisséo;
3 - s n3o é obrigado a comunicar a autoridade competente, crime pelo qual o seu paciente
possa ser processado. {L.C.P.).

O Cédigo de Etica Médica, incorpora os preceitos legais citados, aduzindo a
excegdo da “justa causa”, o dever legal & a autorizagio expressa do paciente, obrigando
a manutengdo do segredo: a) mesmo que o fato seja do conhecimento piiblico ou que o
paciente tenha falecido; b) quando do exame médico dos trabalhores; ¢) quando do
depoimento come testemunha; d) quando o paciente for menor de idade.

Estabelece, entretanto, para 0s casos citados algumas excegbes que visam a
prote¢do do paciente menor e dos empregados ou da comunidade, nos casos do exame
médico dos trabalhadores.

Conclui, responsabilizando o médico pelo dever de fazer respeitar e proteger as
informagdes do prontuario médico.
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JURISPRUDENCIA

1 - “O sigilb médico constitul Instituto erigido em favor do paciente estando
conseqientemente lodas as informagbes que o médico obtém ou deduz no exercicio do
seu mister por ele acobertadas”.

Assim, tendo em vista que somente o paciente é detentor do quanto esté acobertado
pelo segredo médico, sé a ele é facultado o poder de langar mio deste sigilo, liberando
sua divuigagio.

Ao médico, fora das hipileses contempladas por lel, & vedado tal revelagio sob
pena-de além de incidir em faita ética também cometer um crime”. (Parecer AJ/CFM n®
11/88, aprovado em 13.10.88). '

2 - "O Segredo Médico alcanga todos os documentos que poderiam ser
considerados como instrumentos ou meios suficientes a revelagfio do sigllo profissional,
assim também como alcanga o médico e todos o¢ seus auxiliares e pessoas afins, que por
dever de oficio tenham acesso as informagbes confidenclals constantes de boletins
médicos, diagndsticos, papeletas, fichas médicas, guias de Internagio, etc.” (Parecer
AJ/CFM 30.05.86).

3 - Marcos Moraes - Conselheiro Juridico do CREMERJ, em 24.08.70, opinando
relativamente a processo originario da diregdo do Hospital Psiquistrico da SES/RJ: “Nas
pericias judiciais, desaparece o dever de preservar o segredo médico, mas, a revelagio
deve ficar, absolutamenie circunscrita acs participantes do processo judicial em que ela
constituir elemento de prova”™,

4 - Jurisprudéncia firmadas sobre diversos aspectos do segredo médico, através
de Inurmeros juigados e pareceres, destacados por Hermes de Alcantara por Hermes
Rodrigues de Alcantara (Parecer da Comiss&o de Etica - HBDF - 1983).

4.1 - Parecer do Consetheiro A. Almeida Junior do CREMESP, em 01.07.59 - “As
informages requisitadas pelos Magistrados s serdo atendidas quando ndo violarem o
segredo médico. o médico, ou diretor do hospital acusara o recebimento da requisigéo,
mas declinara de responder, alegando a Art. 154 do C.P. e 0 Anl. 144 do C.C.."”

4.2 - Parecer do Conselheiro A.F. Cesarino Junior do CREMESP, em 22.11.61 -
“Pelo fato de exercer a sua profissdo como servidor técnico de uma autarquia, o médico
ndo perde a sua qualidade de profissional, sujeito, em tudo, aquilo que disser com a sua
profissdo, as normas a ela peculiares”.

4.3 - Parecer do Conselheiro Paulo Fraletti, do CREMESP, aprovado em 20.09.66
- “0O que a autoridade tem, &, o direito de determinar a pericia, para que o médico, com o
apoio nas leis, tanto penal e civil, como #tica, possa, por justa causa, quebrar ¢ segredo,
mas néo desonera-lo da guarda do mesmo...”

4.4 - Parecer do Consultor Juridico Genésio Estrelia, do CREMERS, aprovado em
1976 - “Diante de pedidos freqientes, sem segredo de justica, do Poder Judiciario, para
que o hospital em causa fornega: diagnésticos psiquiatricos (codificadas ou nio); copias
xerogréaficas de prontuarios médicos; relatérios...; pareceres de cunho pericial...”

“Os casos enfocados na consulta ndo se configuram como “justa causa”, dai
entendermos que o consulente ndo esta, legalimente, obrigado a atender as requisigbes
judiciais...”

4.5 - Parecer do Assessor Juridico Domingos Marmo, do CREMESP, aprovado em
05.02.71 - “Por fudo o que acima expusemos, somos de parecer que se deve informar a
interessada {médica assistente da paciente) de gque estd correto seu procedimento,
declinando da solicitagfio feita pelo magistrado, para fornecer anemnese e exame psiquico
a que ela procedeu na paciente. Se for enviada intimagic para prestar depoimento como
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testemunha, a interessada devera comparecer e declarar que esta proibida de revalar
segredo profissional”. '

5 - Anténio Carlos Mendes, Assessor Juridico do CREMESP, em Parecer de
10.02.80, assegura que “a estrutura normativa que objetiva tutelar as confidéncias
recebidas por profissionais em razéo de sua profissdo (confidentes necessérios, como os
médicos), resguarda até mesmao a postura de citados profissionais perante os magistrados,
impedindo o depoimento em Juizo, como testemunhas”.

Ainda segundo o parecerista, “Com efeito, a lei ndo permite, sequer, que o
profissional da Medicina preste depoimento em Juize acerca dos fatos conhecidos em
razao de sua profissdo. Esta regra permeia toda a ordem juridica e ndo admite que, por
vias transversas, as confidéncias necessarias sejam levadas ao conhecime, Parecer
nciario da Policia mediante a requisi¢éo de fichas e boletins médicos”,

DISCUSSAD

As normas legais sio bastante claras: o segredo médico é inviolavel.

O dever de guardar o segredo médico, no entanto, ndo é absoluto. Alliciiude penal,
como a civil e ética, & excluida pelos proprios diplomas que regem a matéria. Assim, a
“justa causa”, o dever lagal, e a autorizagdo expressa do paciente s&o razbes relevantes
e de excegio que podem desobrigar o médico ao dever do segredo.

: Convém atentarmos, entretanto, para o fato de que a excegio devera ser tratada
como tal, com as indicagdes precisas & sem ampliagdes ou excessos que premitam o
enfraquecimento da norma estabelecida.

O Jurista Antonio Carlos Mendes afirma (Parecer ao CREMESP, em 1980) que:

“A justa causa tem, assim, os seus limites fixados pelo Direlte, ndio admitindo
circunstancias estranhas que conduziriam fataimente a impreciséo e alargamento
excessivo da posigao justificativa, com o enfraquecimento da tutela penal”. E que:

“Descarte, 0 segredo médico, como espécle do segredo profissional, cede arazdes
relevantes que o Direito reconhece e regula, evitando que o médico seja punido. Estas
razbes sio identiticadas pela expressdo JUSTA CAUSA..."

Quals as sltuagdes em face das quais o médico tem o dever de abrir excegdo a
regra do segredo?

Segundo A.Almeida Janior (CREMESP,1960, Parecer n® 30/60) nao basta que a
ordem de quebrar o segredo provenha de uma autoridade, para que |he devamos atribuir
o valor de “justa causa”, sendo que a competéncia para indicar imperativamente as
situagdes de “justa causa” - pertence ao poder legislativo. Compete somente 4 lei, tendo
em vista um interesse plblico superior, trazer excegdes ac segrédo médico. Segundo
aquele mestre, a legislagéo brasilelra menciona as seguintes situagdes, em face das quais
o médico tem o dever de abrir excegado a regra do segredo:

1 - declara¢io de nascimento, na auséncia dos responsavels legais;

2 - deciaragio de dbito, na auséncia da familia e do diretor do estabelecimento;

3 - denlincia de doenga cuja noftificagio & compulsdria;

4 - no exercicio de fungio pericial,

5 - em atestados médicos, por solicitagio do paciente;

6 - comunicagio de certos crimes, nos termos da L.C.P.

Esclarecemos, ainda, que em decorréncia das pregorrativas legais dos Conselhos
Regionais e Federal de Medicina, as Instituigbes de prestagdio de servigos médicos estio
obrigadas a enviar as informagdes constantes dos prontuarios médicos, quando solicitados
por estes Orgaos.
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CONCLUSAO

Os principics e os fundamentos doutrindrios do segredo médico, capitulados na
legislagéo vigente e consagrados em fana jurisprudéncia, permite-nos concluir:

12 - O Segredo Médico é es[écie do segredo profissional, indispensavel a vida em
sociedade - e por issc protegido por lei - e cuja revelagdo, seja pelas informagdes orais ou
através de papeletas, boletins, folhas de observagéo, fichas, relatorios e demais anotagdes
clinica, esta vedada ndo somente aos médicos como também a todos os funcionarios e

dirigentes institucionais.

22 - O médico somente podera revelar o segredo médico se o caso estiver contido
nas hipdteses de “justa causa”, determinadas exclusivamente pela legislagéo e néo pela
autoridade, ou se houver autorizagio exprassa do paciente.

3% - Ressalvadas as solicitagées feitas pelos drgios fiscalizadores da ética,inexiste
dispositivo legal que respalde a ordem da autoridade judiciaria ou policial ou que obrique
o médice, ¢ funcionario ou o dirigente hospitalar a lhes entregar prontuario médico.

42 - As informagdes requisitadas pelos magistrados somente serfio atendidas
quando n&o violarem o segredo médico. Caso contrério, o médico, o funcionaric ou o
dirigente hospitalar acusara o recebimento, mas declinara de fornecer, alegando

impedimento legal e ético,

52 - A justiga ou aos seus agentes, o estatuto da Pericia Médica permite um melhor
esclarecimento do que a acesso ao Prontuério Médico.

Este & o meu parecer s.m.j.

Brasilia-DF, 20 de margo de 1990.

Parecer Aprovado
Sessdo Plenaria de 11/8/90

Hercules Sidnei Pires Liberal
Secretario Geral

MEDICOS ASSEDIADOS POR PACIENTES

Que fazer quando uma paciente di a entender,
com olhares @ algo mais, que sente uma atracio extra-
profissional? € quando, pior ainda, declara seu amor ou
seus desejos ao médico? © "Le Quotidien du Médicin®, um
raspeitado jomal clentifice francés, respondeu publicando
um decalogo de conduta para o8 médicos importunados
com as proposias de seus pacientes.

Partindo do pressuposto de que a relagio
médico-paciente gara um clima inevitavel de intimidade
0 'Le Quotidien du Médicin* garante que, para uma
mulher anciosa e desejosa de atengdes, esse relaciona-
mento tende a se converter fregiientemente em um
sentimento amoroso profunde., Nesse ponto para o
médico deve soar o alarme. Ao primeiro sintoma (Um
sorriso particularmente doce ou centa indulgéncia ao
dasabotoar a blusa), o profissional atento deve tomar as
medidas necessarias @ imprescindiveis. G jomal sugere
frases diretas, corno por eéxemplo:"Sinto que vocd ja ndo
me considera apenas o seu médico, mas sabia que
jamais poderei ser outra coisa”.

A situagao se complica quando surge a neces-
sidade explicita de outre tipo de atengio. Diante do risco
de ceder a tentagdo, convém enviar a paciente a outro
colaga, possivelmente do sexo femininc."Em se ce-
dendo atentagdo”, garante o "Le Quotidien du Médicin®,
viola-se a ética profissinal @ se comete um abuso de
poder. ja que a relacdo entro médico e paciente &
desigual.

Para evitar essas situagées no minimos de-
sagradaveis, o jornal convida os médicos a tentarern,
desde o principio, ndo sergalantes, nem se vestirem com
muito esmerb. Se apesar de todas estas precaugées
surgir esta situagdo e se cair na “amadilha dos senti-
mentos”, o melhor & pedir um conselhe aum colega mais
madure ou a um peiquiatra amige. O "Le Quotidien du
Mbdicin® ndo trata o outro lade da questio: o das
mulheres que sdo importunados pelos médicos.

Transcrito da Gazeta do Povo 4/94
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ATENCAO
EVITE ABORRECIMENTOS
"ANUIDADE ATRASADA"

Os protissionais médicos Inscritos de acordo com o que preceitua a Lel n®
3.268, de 30 de setembro de 1957, em seu artigo 7*: "Ficar#o obrigados ao
pagamento de anuidade a serem fixadas pelo Censelhe Federal de Madicina®.
Portanto, efetue contato com o Conselho Ragional de Medicina do Parana, a fim
de verificar sua situaciio, evitando desta forma a cobranga das anuidades em
atraso, mediante a Inscri¢io de déblto na Divida Ativa, de acordo com o que
determina a Resoju¢éo CFM n? 1240/87, am seu ltem 1%, que diz: "Recomendar acs
Conselhos Reglonais de Medicina que efetuem a cobranga das anuidades em
atraso, tanto de pessoas fisicas quanto juridicas, mediante a inscri¢do de débito
na Divida Ativa da Autarquia com subseqlente execucdo judicial, de acordo com
o disposto na Lei n® 6.830/80",

Pessoa Fislica e Juridica
Valores das Anuidades - 1995

Resolugio CFM n? 1.444/94

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigdes conferidas pela Lei n®
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho
de 1958, e

CONSIDERANDO ser atribuigdes do Consetho Federal de Medicina, ouvidos os
Conselhos Regionals de Medicina, a fixagao do valor das aniuldades e taxas devidas aos
Orgao Fiscalizadores do Exercicio da Profiss3o Médica;

CONSIDERANDO as propostas encaminhadas ao Conselho Federal de Medicina
pelos Conselhos Regicnais de Medicina sobre os valores da anuidade e taxas a serem
cobradas as pessoas fisicas e juridicas, no sentido de assegurar aos drgéos fiscalizadores
da atividade médica o desempenho de sua finalidade legal e de sua responsabilidade com
a sociedade;

CONSIDERANDO o decidido pelos Conselhos Regionais de Medicina durante o
Encontro Nacional dog Conselhos de Medicina, realizado no dia 16 de setembro de 1994,

CONSIDERANDO o decidido pelo Plenario do Conseiho Federal de Medicina, em
Sessdo realizada no dia 29 de setembro de 1994,

RESCLVE:

Art. 1¢ - o vaior da anuidade de passoa fisica, no exercicio de 1995, sera de
192 (cento e noventa e duas) UFIR (Unidade Fiscal de Referéncia), que podera ser
paga da seguinte forma:

1 - Pagamento em cota Unica até o dia 31 de janeirc de 1995, com abatimento de
10% (dez por cento) ou;

2 - Pagamento em 03 (trés) parcelas iguais de 64 (sessenta e quatro) UFIR (Unidade
Fiscal de Referéncia) com vencimentos em 31/01/95, 28/02/95 e 31/03/95,
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respectivamente.
Paragrafo Unico - E facultativo ao respectivo Conselho dispensar do pagamento,
em cada ano, o profissional comprovadamente carente.

Art 2¢ - Para os médicos que se Inscrevem pela primeira vez em Conselho de
Medicina o pagamento da anuidade obedecera a seguinte tabela;

Até 31/01/95 182 UFIR com 10% (dez por cento) de desconto
Até 28/02/95 176 UFiR
Até 31/03/95 160 UFIR
Até 28/04/95 144 UFIR
Até 31/05/95 128 UFIR
Até 30/06/95 112 UFIR

Até 31/07/95 96 UFIR
Até 31/08/95 80 UFIR
Até 29/09/95 64 UFIR
Até 31/10/95 48 UFIR
Até 30/11/95 32 UFIR
Até 28/12/95 16 UFIR

Art. 32 - A anuidade de pessoa juridica para o exerciclo de 1995 serd cobrada
de acordo com as seguintes classes de capital social:

Até 5.000 UFIR 192 UFIR
Acima de 5.000 até 30.000 UFIR 288 UFIR
Acima de 30.000 até 130.000 UFIR 432 UFIR
Acima de 130.000 até 270.000 UFIR €48 UFIR
Acima de 270.000 até 1.300.00¢ UFiR 972 UFIR
Acima de 1.300.000 até 2.700.000 UFIR 1.458 UFIR
Acima de 2.700.000 até 5.300.000 UFIR 2.187 UFIR
Acima de 5.300.000 UFIR 3.280 UFIR

Art. 42 - Apds 31 de margo de 1995 as anuidades para pessoa fisica e juridica
sofrerdio os seguintes acréscimos:

a) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor corrigido,

b) jurcs de 1% (im por cento} ao més sobre o valor corrigido.

Paragrafo Unico - os acréscimos seréio calculados sobre o valor da anuidade em
UFIR (Unidade Fiscal de Referéncia).

Art. 52 - Serdo os seguintes os valores das taxas a serem cobradas s pessoas
juridicas para o exercicio de 1995:

a) Taxas de inscrigdo 192,00 UFIR

b) Primeira via de certificado 40,28 UFIR

¢) Segunda via de certificado 40, 28UFiR

d) Cerlidao 40,28

e) Visto e alteragdo contratual 24,17 UFIR

f) Visto e distrato social 24,17 UFIR

g) Visto e retificagdo de contrato 24,17 UFIR
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Ar, 6% - N&o podera ser cobrada nenhuma taxa para pessoa fisica no exercicio
de 1995, Assim, o médico est4 isento de qualquer cobranga por:

a - InscrigAo no quadro de médicos;

b - Expedigdo de carteirinhas;

¢ - Inserigdo no quadro de especialisias,

d - Substituigio de carteiras - 24 via

& - Expedigdo de cédula de identidade - 2% via

f - CertidGes

Art. 7* A cobranga da anuidade devida por pessoas fisicas para o ano de 1995
seré feita por meio de um sistema em que a parcela do Conselho Federal de Medicina
sera automaticamente ém conta deste Conselho Federal no ato de seu recolhimento.

Paréagrafo Unico - Os Conselhos Reglonais deverdo repassar também de modo
imediato ao Conselho Federal de Medicina as parcelas devidas referemes a anuidades e
taxas por eles recebidas diretamente.

Art, 82 - Os carnets de cobranga serdo emitidos e postados pelo Conselho
Federal de Medicina;

Paragrafo Primeire: Os Conselhos Reglionals que tenham condigbes de emitir e
postar os carnets de cobranga poderéo fazé-lo, respeitados os termos do artigo 72 desta
Resolugao.

Paragrafo Segundo: Os Conselhos Regionais que optarem pelo disposto no
Paragrafo Primeiro deste arigo deverdio fazé-lo através de convénio com instituigbes
bancarias oficiais, encaminhando cdpia do mesmo ac Conselho Federal de Medicina até
30/12/94.

Art. 92 - Ocorrendo a hipotese de eliminagéc da Unidade Fiscal de Referéncia

{UFIR), sera utilizada outra unidade aequivalente, sucedanea, estabelecida pelo
Governo Federal para atualizagdo monetéaria dos seus tributos.

Brasilia, 29 de setembro de 1994,

IVAN DE ARAUJO MORA FE HERCULES SIDNE! PIRES LIBERAL
Cons. Presidente Cons. Secretario-Geral

SEU TITULO DE ESPECIALISTA ESTA
REGISTRADO NO CRM?
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SANGUE CONTAMINADO COM AIDS
COMPLICA EX-MINISTRA FRANCESA

PARIS (AFP) - A ex-ministra soclalista de Assuntos Sociais Georgina Dufoix foi
considerada culpada ontem por cumplicidade na contaminagio de sangue com o virus da
Aids que na década passada contagiou inimeros franceses.

O ex-primeiro-minsitro socialista Laurent Fabius e o ex-secretario de Estado da
Saide Edmond Hervé, também devem ser condenados pelo mesmo caso, amanha e
sexta-feira proximas, no contexto de uma nova instrugio sobre este escandalo que
espantou os franceses.

1.200 hemdfilicos foram contaminados em 1985 com o virus da Aids - dos quais
300 ja morreram depois da decisdo dos mais altos responsaveis pela salide piklica de
deixar em circulagio lotes de produtos sanguineos cuja comaminagao pelo virus era
conhecida.

Os altos funcionérios diretamente responsaveis - o ex-diretor do Centro Nacional
de Transfusao Sanglinea, o doutor Michel Garretta, e seu assessor, o doutor JeanPlerre
Aliain - ja foram condenados a penas de prisio efetiva num primeire processo, sob a
acusagao de negligéncia. Depois foram de novo condenados, desta vez por contaminag&o.

Por muito tempo, as associagdes e familias das vitimas exigiram que os
responsaveis politicos da época dos fatos fossem julgados. _

Georgina Dufoix classificou de "inconcebivel” a condenagao que sofre, ainda que
tenha declarado que era importante para ela "poder se explicar”.

A ex-ministra afirma que ela tinha "se esforgado por recolocar (os fatos) em seus
contexto” e, em particular, em 1985, quando "ndo se sabia verdadeiramente o que era a
Aids".

Em relagéo a sua condegéio, Dufoix considerou que “era inconcebivel imaginar que
os ministros, na Franga ou no exterior, tenham tido a vontade de prejudicar”. "Eu penso
que ha uma responsabilidade coletiva®, disse.

A préxima audiéncia de Georgina Dufoix deve se realizar, segundo seu advogado,
na segunda quinzena de novembro,

Os ex-ministros comparecem ante o Tribunal de Justica da Republica, o Unico
tribunal habilitado na Franga para julgar os crimes ou delitos cometidos por eles no exercicio
de suas fungbes,

Transchito da Gazela do Povo de 28/ %/ 94
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N° 017/87

DENUNCIANTE - “Ex-Officic”
DENUCIADO - Dr. R.G.P.

RELATOR - Cons. Odair De Floro Martins
REVISOR - Cons, Hélcio Bertolozzi Soares
ACORDAO - 010/93

TRABALHO DE PARTO PROLONGADO - DANC IRREPARAVEL AO FETO -
MQRTE - RESPONSABILIDADE DO MEDICO - ARTIGO 29 DO CODIGO DE ETICA
MEDICA.

EMENTA: Restando comprovado que o parte prolongado, apesar do diagnéstico de
hidrocefalia, causou dano irreparavel ao feto, resulta comprovada a
responsabilidade do médico por infragéo ao artigo 29 do Cédigo de Etica Médica.

DIREITO DA PACIENTE DE DECIDIR LIVREMENYE - IMPQSSIBILIDADE DE
SEU ESTADO FiSICO - DECISAO DO MEDICO - ARTIGO 48 DO CODIGO DE
ETICA MEDICA - ABSOLVICAO.

EMENTA: Se a paciente néo se encontrava em condigdes de decidir, inexiste ofensa ao
artigo 48 do Cadigo de Etica Méadica.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Profissional n®
017/87, em que figura como denunciante o Conselho Regionatl de Medicina do Parana e
denunciado o Dr. R.G.P..

Curitiba, 14 de dezembro de 1993.

QODAIR DE FLORO MARTINS HELCIO BERTOLOZZI SOARES
Cons. Relator Cons. Revisor

WADIR RUPOLLO

Cons. Presidente
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RECONHECIMENTO DA MEDICINA
ANTROPOSOFICA COMO PRATICA MEDICA

1 - INTRODUGAO:

A Assoclagio Brasileira de Medicina Antroposéfica traz a0 CFM extensa
documentagdo acerca da histéria da Medicina Antroposdtica, seus fundamentos, seus
recursos terapéuticos, sua eficacia, com o objetivo de reconhecimento desta atividade
come pratica médica, entendendo-a comd uma ampliagio da arte de curar. Ao mesmo
tempo, a Secretaria de Assisténcia a Salide do Ministério da Salde solicita a este Conselho
parecer técnico, para subsidios ao-processo de reconhecimento oficial da Medicina e
Farmacia Antroposdfica. Por se tratar do mesmo tema, estes expedientes foram
apensados. Iniciaremos a discussdo transcrevende texto fornecido pefa Associagio
Brasileira de Medicina Antroposdfica, com os seus argumentos.

A - HISTORICO DA MEDICINA ANTROPOSOFICA

Desde o comego, em 1820, a medicina antroposdfica tem-se expandido lenta mas
progressivamente.

Na Alemanha existem atualmente 9 hospfitais reconhecidos pelo governo com cerca
de 1.200 leitos ao todo, incluindo todas as especialidades, onde se pratica exclusiva ou
predominantemente esta medicina. O nlimero de internados por ano & cerca de 35.000
pacientes. Tais servigos sdo pagos pelo seguro social e particular. Ha em torno de 6.000
consultérios de médicos que praticam exclusiva ou parciaimente esta medicina, o que
significa o atendimento de 6.000 pacientes por ano. Este crescente interesse envolve hoje
cerca de 18.000 médicos e estudantes de medicina na Alemanha.

Na Europa, a pratica da medicina antroposdfica estd sclidamente acentuada e
atualmente vivemos numa fase de franca expansdo no mundo inteiro.

A formagdo tedrica nesta medicina é proporcicnada através de cursos, encontros
médicos, seminatios e congressos dos quais participam tanto estudantes de medicina
como médicos formados. A formag3o pratica é realizada através do trabalho como médico
residente nos hospitais, clinicas e consultdrios médicos mencionados. Este impulso tem
crescido a ponto de ser possivel criar, na Alemanha, uma faculdade de medicina na qual,
desde o inicio o estudade adquire o conhecimento do homem do ponto de vista
antroposdfico, ao lado do ensino cientifico convencional. Existem varios institutos de
pesquisa, dois dos quais sdo especializados em cancer. Junte a tudo isto, ha diversos
laboratérios farmacéuticos que produzem medicamentos antroposdficos, uma
farmacologia ampliada, exercida por profissionais especialmente formados para tanto. No
Brasil, esta necessidade & suprida pela Weleda.

A primeira instituigdo no Brasil na qual se praticou esta medicina fol a Clinica
Tobias, fundada em 1969, na cidade de S3c Paulo. Desde entdo este impulso tem
crescido e, atualmente, ja existem outras instituigdes praticando a medicina
antroposdfica, a saber: o Terapeuticum Raphael e a Vivenda Sant’Anna, ambos em
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Juiz de Fora (Minas Gerais); a Artemisia, em S0 Paulo, onde se desenvoiveu otrabatho
para a reestruturagaobiografica; a Casa do Sol, em S&o Paulo, orientada para o trabatho
de criangas excepcionais, assim como ¢ ambulatdrio médico da Favela Monte Azul e ©
Camphill do Brasil em Juiz de Fora.

Além destas instituicdes, existem varios consultérios ou clinicas médicas,
ambulatérios médicos que desenvolvem um amplo trabatho em Porto Alegre, Belo
Horizonte, Juiz de Fora, S&o0 Pauio, Rio de Janeiro, Floriandpolis e outras cidades.

Para coordenar, proteger e favorecer o desenvolvimento desta medicina no Brasil,
foi fundada, em 1982, a Associagio Brasileira de Medicina Antroposdfica. Entre as suas
principais tarefas estd o ensinc deste impulso terapéutico através da organizagdo de
diversos lipos de cursos, que ocorrem principalmente no Centro Paulus de Estudos Goethe
anisticos, em Parelheiros, Sdo Paulo, mas também em outros lugares no Brasil. Cutra
tarefa visa ao reconhecimento oficial deste tipo de medicina, bem como fomentar a pequisa
da patologia e o estudo dos recursos naturais préprios do Brasil (plantas medicinais,
minerais, etc). A Associagfio Brasileira de Medicina Antroposéfica (ABMA) publica
trimestralmente a revista 'Ampliagio da Arte Médica’, incluida no catalogo de publica¢des
e revistas médicas da América Latina e do Caribe (BIREME).

B - A MEDICINA ANTROPOSOFICA

A medicina antroposdlica baseia-se em um reconhecimento do ser humano, da
natureza € do cosmo, que foi pesquisado e formulado por Rudolf Steiner no comego deste
saculo e ao qual deu o nome de Antroposclia. O conhecimente cientifico convencional
baseia-se em um método que consiste na divisao do objeto em estudo em partes cada vez
mais elementares e simpies para a pesquisa, pretendento explicar a totalidade a partir da
reestruturagao mental dos conhecimentos obtidos pela pesquisa, pretendendo explicar a
totalidade a partir da reastruturagdo mental dos conhecimentos obtidos pela pesquisa das
partes. Mas ¢ ser humano n3o é sé a sua organizagfio fisica, ele é também uma
organizagao ndo fisica que se expressa nos contelidos e atividades da alma e do espirito.
O meétodo cientifico desenvolvide pela antroposolia mostra que, sem a organizagao fisica,
alma e espirito ndo tém expressdo nem consciéncia, mas avidencia também que essa
organizagao fisica @ configurada e vivificada por estes. Ambos os aspectos, o fisicoe o
animico-espiritual, estao em uma relagéo reciproca que muda de acordo com a idade e o
degenvoivimento da pessoa. O desequilibrio nesta relagdo reciproca leva ao estado de
doenga. A organizagdo fisica, portadora do elemento animico e espiritual, ndo pode passar
de um determinado limite nessa relagao, do contrario surge um desequilibrio; da mesma
maneira, o elemento psicoespiritual, que esta relativamente livre do fisico na consciéncia,
leva a uma doenga quando se une exageradamente com este. Um verdadeiro
conhecimento da patologia sé pode ser atingido conhecendo exatamente e, deste ponto
de vista, tanto os processos biologicos como os psicoespirituais e as suas relages
reciprocas. neste sentido, a medicina antroposdfica ‘amplia’ o conhecimento da medicina
convencional com outros conhecimento obtidos por métodos de pesquisa diferentes.

Um conhecimento da salde e doenga que inclua esta imagem ampiiada do homem
e do cosmo possibilita uma terapia ampliada com outros principios além dos da medicina
convencional, Se lembrarmos que substancias medicamentosas podem agir intoxicando
© organismo e gue estes estados de intoxicagdo se dio junto com mudangas em estados
de consciéncia, entdo quando estudamos o efeito de uma substancia do mundo exterior
no organismo humano, veremos que essa substancia, fisica na natureza, age mudando
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um estado supra-fisico ou animico espitirual no homem. O fato de incluir estas mudangas
animico-espirituais na avaliag&o de um processo diagnéstico € terapéutico, e n3o apenas
avaliar fatores bioidgicos, é uma importante caracteristica da medicina antroposéfica e uma
contribuigao importante da mesma para amplia¢éo da arte médica.

O'médico que pratica a medicina antroposéfica sempre é um médico formado por
uma faculdade oficialmente reconhecida. E vedada a atividade médica antroposéfica no
mundo inteiro a qualquer pessoa que ndo estiver habilitada como médico através das vias
oficiais.

O médico antroposéfico tem compromisso com a vida e com a salde do paciente,
€ usa a antroposolia como o caminho de desenvolvimento que lhe amplie o conhecimento
e suas medidas terapauticas.

Ele néo pratica uma "alternativa” do tratamento habitual, mas sim, aquela medicina
que, dentro de seus conhecimentos, é o melhior caminho terapéutico para o paciente, o
que em determinados casos, por exemplo, em situages de emergéncia, podera ser
idénlico ao da medicina convencional.

Por estas razées, o paciente que procura um médico antroposéfico nédo se expde
a um risco maior do que aguele que procura um médico convencional.

C - OS5 CORPOS ESSENCIAIS DO SER HUMANO

Os fendmenos que acontecem no organismo humano sdo diferentes dos que
acontecem na natureza exterlor: $6 nos cadaveres podemos ver processos semelhantes
aos da natureza, sé no cadaver agem as mesmas leis que vemos agir no mundo extetior;
por isso, s6 nele podemos empregar os mesmos métodos analiticos para estudar a
natureza. N&o se entendera nunca a natureza prépria do organismo humano enquanto ndo
se perceber que ele, na medida em que vive, sente e pensa, se subtrai permanentements
aos efeitos e atividades que encontramos na nalureza, Isto significa que nele acontecem
processos que nao podem ser compreendidos pelos métodos cientificos usados para o
conhecimento do mundo exterior. Fazer do método cientifico convencional o Gnico método
possivel de conhecimento significa renunciar a um conhecimento integral da natureza
humana. Esse conhecimento precisa ser ampliado e, na sua ampliagéo, transformadc por
um outro conhecimento que se basela numa capacidade de percepgdo abrangente,
espiritual, uma persep¢do de totalidades, a ser desenvolvida pela alma humana. Esta
capacidade de percepgdo existe em todos nés, potencialmente, da mesma forma que as
acapacidades animicas da pessoa adulla existem polenciaimente na crianga.

Como ja foi apresentado, temos um corpo fisico, que é inanimado, material
‘mineral’ e submetido & gravidade, mas que durante a vida é subtraido do seu campofisico
de agéo. Todo corpo vivo, ao morrer, volta ao campo de agdo fisica. Isto temos em comum
com o mundo mineral. Além deste, o ser humano possui um ‘corpo de vitalidade’, que
denominamos corpo etérico e que submete toda a substancia fisica a um principio
biclégico. este corpo etérico baseia-se na 4gua e, através desta, toda substancialidade
mineral é, em grande parte, subtraida da agdo da gravidade. Através disto, este corpo
etérico tem condigdes de plasmar substincias dentro de tecidos e drgaos, formando
organismos que apresentam um ciclo biolégico, ou seja, uma forma que se transforma no
decurso do tempo, que nasce, cresce, mingua, morre, deixando elementos de produgac
do mesmo ser, perpetuando-se assim dentro do tempo.

Os corpos vivos caracterizam-se também pelo fato de sempre se apresentarem em
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uma totalidade que, se desmembrada, justamente "perde a vida". Um corpo organico, antes
vivo & agora morto, submete-se totalmente as leis do mundofisico. Este corpo nds o temos
em comum com o reino vegetal.

Q corpo etérico é submetido, dentro do corpo humano, a um terceiro corpo: o cotpo
que nos permite ter sensagdes, como sede, forme, cansago, vigor, que é portador dos
impulsos volitivos, dos sentimentos e da nossa capacidade de pensar. N6s o chamamos
de corpo astral.

O corpo astral tem dois lados: um voltado para os fendmenos da consciéncia de
vigilia e, assim, fortemente vinculado com © sistema nervoso; o outro voltado para o
organismo biolégico, onde configura os drgaos refacionados com as sensagdes priméarias
descritas, por exemplo, as glandulas de secracio inferna.

O corpo astral ndo pode agir diretamente sobre o fisico; entre ambos esta o corpo
etérico que amortece seus impulsos. Se a organizagéo etérica esta enfraquecida, o corpo
astral agir gxcessiva e diretamente sobre o corpo fisico, 0 que é a causa de todas as
doencas psicométicas, das doengas degenerativas e das doengas de auto-agressio.

Q compo astral do ser humano é a base para a sua alma, ou seja, para as faculdades
de pensar, sentir & querer. Este copo nds o temos em comum como mundo dos animais,
que também tém sensagdes como instintos, impulsos; eles também sentem dor, prazer,
desejo e medo, sendo que, no ser humano, o corpo astral serve como base ac
desenvolvimento das faculdades da aima; o querer, o sentir @ o pensar.

Este corpo astral € submetido no ser humano a uma outra estrutura a um outro
cofpo, que chamamos corpd do Eu. Este faz com que, na alma do ser humano, se faga
valer a entidade genuina e essencialmente humana, que € o seu ‘Eu’. Nossa vida animica,
nossas vivéncias, lembrang¢as, nossa biografia, tudo esta como centrado em torno de um
pono central: ‘EU’. ‘Eu’ sou quem tenho estas experiéncias, sou ‘Eu’ quem penso, sinlo e
quero, Este ‘Eu’ é que faz o sentido das experiéncias,

Aqui encontramos este ‘Eu’ como uma quarta insténcia do lado das outras irés e a
que faz do homem um ser propriamente humano, ndo apenas um animal mais evoluido,
um animal racional.

Temos o, corpo fisico em comum com os outros trés reinos da natureza; o corpo
etérico, em comum com as plantas e os animais; o corpo astral, com. os animais. A
organizagéo do Eu, o corpo do Eu & que faz do homem justamente um homem e que confere
& nossa organizagao bioldgica uma forma humana.

Os processos que em vida levam, a partir de dentro, a uma destruicdo da nossa
existéncia corporal, ndo apenas a uma deformagdo dela, sdo processos vinculados a um
enfraguecimento da nossa organizagdo do Eu: as neoplasias malignas e a
imunodepressao sfio exemplos drasticos desta condigio.

Assim como a chamada organizagao etérica se faz presente na substancialidade
fisica pela presenga de agua, a organizagéo astral, que se expressa em nossas sensagbes
e sentimentos faz-se presente em nosso organismo gragas a existéncia do ar da
respiragio: nao existem sensagdes, por mais primitivas ou mais elevadas que sejam, que
nao mudem o ritmo respiratério; & na mudanga deste ritmo que ocorre o que se projeta na
consciéncia como sensagfo. A organizagho do Eu faz-se presente na regulagdo dos
processos caldricos € mudangas da temperatura cotporal: nas doengas febris ciclicas, a
organizagdo do Eu comanda o quadro febril do paciente; quando a febre perde o carater
ciclico e se torna permanente, como acontece, por causas diversas, em pacientes
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imunodeprimidos, temos o sintoma de uma organizagdo do Eu muito enfraguecida; algo
semelhante acontece em doengas em que frequentemente o paciente esta subfebril, com
temperaturas baixas, como muitas vezes é o caso em pacientes que sofrem de neoplasia
maligna.

Estes quatros membros da entidade humana articulam-se de formas diferentes nos
varios sistemas organicos. :

D - TRIMEMBRAGAO

Ao observarmos a organizagdo fisica do homem e mais especiticamente
examinarmos os orgios e suas fungdes, veremos que através destas pode-se alcangar o
conhecimento de que diversos érgaos formam uma unidade entre si. Através da
observagio dos orgéos sensorials, reconhecer-se-a que todos eles tem alge em comum:
transmitem & alma humana a nogéo a respeito do mundo ambiente (olhos, ouvides, etc) e
do préprio corpo (equilibrio, tato, etc). Além disso, poder-se-a constatar que todos os 6rgios
sensorlais apresentam ligagdes e relagdes nitidas com os nervos e, portanto, com o
cérebro. Nao & enfim por acaso que os principals érgaos dos sentidos estdo concentrados
na cabega e que nesta temos a maior massa nervosa, o cérebro. Por estas razbes, esses
dois grupos de d4rgdos podem ser resumidos em uma unidade funcional, o Sistema
Neurossensorial. Em realidade, os 6rgdos sensoriais desempenham a fungdo de portas e
destinam-se a deixar passar algo com um minimo de alteragdo. Para tal, a condigdo
essencial @ a inércia; eis porque a cabega é a parte do corpo mais imdvel, Afungao normal
do sistema neurossensorial ndc exige apenas a inércia, mas também uma temperatura
moderada, ou seja, um cerlo frio, sendo exremamente sensivel a um aumento de
temperatura (febre).

Compreendemos porgue as células nervosas e também as células dos drgdos
sensoriais sdo as que apresentam menos vitalidade. Nessa esfera, quase ndo existe um
crescimento real como expressdo da vida; uma célula nervosa perde, logo apods ©
nascimento, praticamente, sua capacidade de divisdo. Devemos dizer que no sistemna
neurossensorial age justamente o oposto da vida, ou seja a morte.

Por outro lado, encontramos érgaos nos quais reina a tendéncia totaimente oposta,
onde o movimanto e o calor estéo ligados entre si, como na atividade muscular € nas
transformagtes metabdlicas. Tais transformagdes ndo ocorrem apenas nos musculos e no
figado, mas também no intestino, nos rins e no sangue. A totalidade desses fendmenos e
desses érgaos pode ser designada como Sistema do Metabolismo e dos Membros
{Sistema Metabdlico Motor). Contemplando esses dois sistemas, o neurossensorial e 0
metabdlico-maotor, verificar-se-a que nic apenas seus orgaos principais sao espacialmente
separados, mas que as tendéncias descritas a lodos os fendmenos sdo opostos. Se
existissem esses dois sistemas apenas, eles estariam em constante rivalidade e suas
fungdes extinguir-se-iam, como o calor e o frio reunidos resultam em um intermédio morno.
Esse risco & eliminade pela existéncia de um terceiro sistema no ser humano, mediador
entre os outros dois. O equilibrio entre os dols sistemas ndo consiste apenas entre o pdlo
superior e o inferior, mas principalmente numa afternancia temporal. Esta, por sua vez,
resulta num ritmo, Todos os processos ritmicos no organismo participam dessa alternancia
temporal e podem, por isso, ser vistos em conjunto como Sistema Ritmico. De dia 0 homem
esta acordado e vive das forgas do Sistema neurossensorial. A noite, durante o sono,
desenvolvem-se os processos vilais propriamente ditos; ocorrem, de um modo geral, um
aquecimento, uta vitalizagdo, uma estimulagio dos processos metabdlicos. A atuagdo do
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slstema ritmico &, portanto, reconhecida no tempo. Examinando-se o fendmenc mais de
perio, compreende-se que o ritmo de vigilia-sono é express#o da predominancia, em cada
caso, de um dos sistemas polares, ou seja, da atividade neurossensorial ou da atividade
metabdlica. Essa alterné&ncia ou ritmo pode ser visto, como em argue-imagem, no coraghio
e no pulmo. E tio evidente a atividade ritmica destes orglios que eles podem ser
considerados como representantes do sistema ritmico. Na contratagio vive a dindmica do
sistema nervoso; na dilatago, a dindmica do sislema metabélico. Cabe destacar que o
essencial nesta triplice organizaglo do organismo humano aqui apenas ssbogada - é ser
ela a chave para a compreensic do concelto de satde e doenga.

E - A TERAPIA

Toda substéncla que o organismo recebe do mundo exierior age nsle provocando
uma mudanga supra-fisica que pode se expressar até em mudangas do estado de
conscléncia. Assim, se considerarmos que o mundo mineral que hoje nos rodeia @, em
grande parte, um produto da cristalizagdo e mineraliza¢io de gigantescos processos e
seres viventes da Terra em um longiquo passado, que desintegram através do tempo
deixando mundo mineral que nos envolve (este nac & apenas um conhecimento da
Antroposofia, mas muitos fenémenos conhecidos pelas Ciéncias Naturais apontam nesse
sentido), substéncias desta origem mineral, elaboradas como medicamentos, vaoc exercer
dentro do organismo humano o efeito exatamente oposto aquels processo que lhes deu
origem: em doengas ‘desintegradoras’ do organismo humano usaremos medicamentos
elaborados com substéncias procedentes do mundo mineral; elas atingem a organizagéo
do Eu e fortalecem-na. Da mesma folma atuaremos sobre as outras organizagdes
supra-iisicas: sobre processos vinculados a partir de plantas; sobre processos vinculados
& organizagfo etérica, como medicamentos elaborados a partir de tecidos animals. Para
se atingir sstas esferas citadas acima torna-se imprescindivel a utilizagéo de vias de
administragio diferenciadas. .

Assim, o sistema metabdélico é atingido diretamente através da administragao oral,
O sistema neurossensorial, através da via externa: aplicago de pomadas, dleos, banhos
e compressas. Finalmente, para atingirmos diretamente o sistema ritmico usamos a via
externa injetavel, subcuténea, intramuscular e endovenosa, bem como a ritmicidade de
qualquer procedimento terapéutico citado acima.

Outros recursos podem ser utilizados para o tratamento de diversas doengas, entre
as quais mencionaremos a massagem ritmica, as terapias artisticas e o trabalho sobre a
biografia do paciente. :

O uso de medicamentos em aplicagbes externas & agora compreensivel se
pensarmos que, por exemplo, através de um banho medicinal podemos influenciar a
temperatura do organismo e assim ativar a organizagao do Eu, mudando um estado tisico
do paciente. A massagem ritmica, como o proprio homem indica, & uma técnica de
massagem que age através do ritmo, ela age n&o sé como um relaxante, por exemplo, mas
especialmente sobre a nossa organizagéo hidrica e sobre o corpo etérico; também ela
exarce secundariamente um efeito sobre a relag3o do corpo astral com o organismo
fisico-etérico. Nas terapias artisticas (pintura, modelagem, desenho, eic), existe ja um
apelo maior & prépria atividade e consciéncla do paciente no processo terapéutico, pols
estas terapias ¢olocam em movimento o corpo astral @ o Fu, o que se acentua ainda mais
com & Euritmia Curativa, uma terapla com movimentos especiais surgida da medicina
antroposdfica. O envolvimento pleno do préprio paciente, a partir do seu Eu, @ assim
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plenamente consciente, pode ser atingido a partir do trabalho sobre a propria biografia. Na
reestruturagdo biografica, o paciente (naturalmente o paciente adulto), com a ajuda de seu
madico ou um terapeuta, é levado a entender a sua doenga nio como um puro infortinio,
mas como um acontecimento que tem um sentido dentro de sua blografia, um
acontecimento muitas vezes vinculado com crises que ndo foram bem eiaboradas,
surginde assim a deenga que agora pode ser compreendida como destino.

Esta nova compreenséo da doenga como destino levou, dentro da medicina
antroposdfica, para um enfoque totalmente diferente do tratamento da crianga excepcional.
Esta terapia, ampliada por uma pedagogia terapéutica especial, constitui um capitulo
importante desta forma de medicina. A partir do fratamento da crianga foi desenvolvida
também uma nova terapia dos problemas da fala conhecida como quirofonética®.

F) OS MEDICAMENTOS ATROPOSOFICOS
Os medicamentos antroposéficos sdo proguzides por processos farmacauticos e
orientados pelos conceitos de Antroposcfia, respeitando-se a natureza essencial e
qualitativa das substanclas dos reinos vegetal, mineral e animal.
Estes medicamentos seriam classificados segundo sua origem:
a) Medicamentos de origem mineral;
- minerais de ocorréncia natural
- substancias quimicas (preparados em laboratérios)
- Elaboragdes especiais (matérias primas submetidas a processos
farmacéuticos)
b) Medicamentos de origem vegetal:
¢) Medicamentos de origem animat;
- preparados a partir de 6rgdos ou parte de érgdocs de animais superiores,
venenos, animais inferiores inteiros ou secregdes fisiolégicas.
d) Medicamentos combinados:

A Medicina Antroposdfica usa os seguintes processos farmacéuticos:

Maceragdo, percolagdo, destilagdo, fermentagdo, torrefagdo, carbonizagéo,
incineragdo, expressdo (esmagamento), dinamizagio, vegetabilizagc de metais,
prepara¢io de metais.

2 - EXEMPLOS DE TERAPEUTICAS E DE CONCEITOS ANTROPOSOFICOS:

a) Artigo do Dr. Antonio José Marques entitulado ‘A bronquite e a Asma Intrinseca
vasoconstrictiva tratada pela medicina Antroposdfica’: ‘O pulméo, juntamente com o
coragio, estio situados na caixa toracica, realizando ai, a fungéo ritmica do corpo humano
- entre a sistole e a diastole, a expira¢io e a inspiragdo. 1sto é o reflexo entre as tendéncias
polares existentes na cabega (sede do sistema Neurossensorial) e o abddmen (sede do
sistema metabdlico), Os dois sistemas polares assumem morfo-fisiologicamente
processos opostos, que numa exacerbagao de sua fungdo peculiar, seja no excesso de
atividade neurossensorial, quando pode desencadear um processo ‘esclerosante’ para o
corpo, seja na hipertropia do sistema metabdlico, onde pode desencadear uma‘inflamagao’
para ¢ corpo, Na terapéutica desta entidade, seriam usados medicamentos como Quercus
TM, Acassia decurrens, cortex, Kallium carbonicum D3, viscum album, cydonea, banho
hipertérmico, entre outros.
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b) No informe n® 8 da sérle de publicagBes WALA, referente & poliartrite priméaria
crénica (entendi que seria a Artrite Reumatdide), é dito que ndo existe diferenca
fundamental entre esta e a chamada poliartrite secundéria crénica, que se apresenta apés
um ou mais acessos de febre reumatica. N&o é certamente o entendimento da medicina
convencional.

¢) Texto. O rim: contribui¢do para a compreensao de sua fisiologia e patologia,
Indicagdes sobre terapéutica das enfermidades renals - Heinz Hartmut Vogel.

*O rim sintetiza e individualiza a corrente de substéncia construtora e a corrente
respiratéria conformadora®..."0 rim se converte em 6rgéo da subjetividade”.

3 - VISITA AS CLINICAS ONDE SE PRATICA A MEDICINA
ANTROPOFOSOFICA

Em outubro deste ano, tivemos a oportunidade de visitar dols centros que praticam
a medicina antroposéfica, ambos situados na cidade de S&o Paulo. O primeiro deles, a
Clinica Tobias, que funciona em ampla casa residencial, adaptada para atendimento
médico, atende uma clientela de maior poder aquisitivo, a se considerar 0 esmero da
decoragdo e as InstatagBes. Vinesta clinica uma sala para realizago de eletrocardiograma,
quartos individuais, sala de massagem, posto de enfermagem, sala para pintura,
consultorios médicos. O segundo, no ambulatério da Favela Monte Azul, com instalagoes
naturalmente mais simples, atende a populag3o da favela. DispSe de consultdrio, sala de
parto, farmacia, sala de massagem, sala para pintura, consultéric dentarlo.

Conversei com varios médicos. Fui informado que praticam a medicina oficial nos
hospitais em que atuam. Usam os recursos propedeuticos com o8 quais estamos
acostumados.

Pelo que pude entender, a medicina antroposéfica usa diversos elementos na
terapeutica. Usa técnicas de psicanalise, de terapia ocupaclonal {escultura, pintura), de
relaxamento {massagens, banhos, bandagens); usa medicamentos homeopaticos e,
inclusive, os medicamentos oficinais. A minha interpretagdo da conceituagéo de "ampliagéo
da arte curar® pretendia pela medicina antroposéfica esta no fato de que esta pratica
procura resgatar um conhecimento, um entendimento do paciente ou do individuo em seu
contexto bio-psico-social. Algo que nés médicos temos perdido no decorrer dos anos e
que, de forma equivocada estamos nos especializando em tratar doengas, deixando o
individuo de lado.

CONCLUSAO

Entendo néo dispormos de elementos que caracterizem a Medicina Antroposdfica
como uma nova forma de pratica médica. Observando os conceitos contidos nos artigos
cientificos a nés enviados, entendo que a Medicina Antroposdfica procura uma certa
semelhanga com os termos usados na medicina alopatica, embora se diferencie
extremamente nos aspectos relacionados a patogenese, fisiopatologia e terapeutica
medicamentosa. Alguns de seus métodos terapéuticos sdo usados freqlientemente em
nossa prética diaria - psicanalise, terapia ocupacicnal, terapia artistica, relaxamento,
massagens, banhos, bandagens.

Acerca da terapia medicamentosa, entendo gque o CFM deve recomendar aos
médicos que usem os chamados medicamentos aniroposéficos com extrema cautela,
evitando abandonar terapéuticas ja sedimentadas, por alternativas desprovidas de
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experimentagbes baseados nos métodos clentificos. Cabe a mesma recomendagio em
relagdc ao anlincio de doengas cujo tratamento n&o interfere com sua histdaria natural.
Certamente, o mesmo poderia ser dito em relagdo aos medicamentos homeopéticos.

No que tange aos medicamentos antroposdficos, entendo que o Ministério da Saude
deve proceder a estudo de eficacia de cada um deles, a luz de suas indicagdes clinicas e
dos resultados dos estudos clinicos j& disponiveis. Apds tais analises, teria aquele
Ministério fundamentos seguros para disciplinar 0 uso destes medicamentos no territério

nacicnal.

Este é o parecer s.m.j.

BRASILIA-DF, 22 de novembro de 1993.

Parecer Aprovado
Sessdo Plenaria de 10/12/93

Testemunhas de Jeova

Nilo Fernando R. Vieira
Cons. Relator

MORRE AO RECUSAR
TRANSFUSAO DE SANGUE

RIBEIRAQ PRETO-SP (AE) - A
familia da dona-de-casa Maria Jilia
Qliveira, de 62 anos, esta responsabili-
zando a Igreja dos Teslemunhas de Jeova
pela sua morte, por hemorragia, na quinta-
feira, em Morro Agudo, no interior de S3o
Paulo. Ela se recusou a fazer uma trans-
fusdo de sangue, proibida pela religido.

Maria Julia teve sangramento por
causa da mordida de um cachorro e 0
quadro evoluiu para uma hemorragia.

No hospital, ela chegou a assinarum
documente para eximir os médicos de
qualquer responsabilidade, o que revoltou
os filhos, que reclamam ndo terem sido

comunicados sobre a decisdo. Foi tudo
feito entre eles, denunciou Aparecido de
QOliveira.

Ela sabia dos riscos, justificou um
dos dirigentes da Igreja, José Maria Alves
Queiroz. Mas também sabia que, mesmo
morrendo agora, poderia ter mais para
frente uma outra eternidade através da res-
surreigdo, disse ele. O delegado Antdnio
Giordani abriu inquérito para apurar as re-
sponsabilidades e disse que este naofoi o
primeirc caso,

Transcrito de O Estade de Sao Paulo 4/94,
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Parecer CFM

QUEM DEVE PAGAR
ANUIDADE AO CRM?

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Espirito Santo, através de seu
Presidente, pede audiéncia a esta Consultoria Juridica sobre as seguintes indagagdes:

"a) o protissional Inscrito secundariamente neste Regional, esté cbrigado a
recolher suas anuidades am qual Conselha?

b) esté o profissional medico que n#o exerce a Medicina, mas, titular de uma
cadeira de Professor no Curso de Medicina, obrigado ao pagamento de suas
anuidades?

¢} quais as circunsténcias em que o médico fica isento, de recolher suas
anuldades junto ao Consalho, exceto os que astao explicitos em Lei?"

Em respondendo a primeira indagagéo ha de se dizer que o médico deve recolther
anuidade no Conselho em que estiver inscrito, seja a inscrigo primarla ou secundaria.

No que tange a segunda indagagaoc o médico professor, inscrito no Conselho, é
obrigado, por determinagio legal, a recolher sua anuidade, a ndo ser que cancele o seu
registro e fique tAo somente na catedra. Alids, qualquer pessoa inscrita, ex-vi do artigo 72
do Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958, é obrigada ao pagamento de anuidade.

Respondendo a Ultima indagagdo somente ndo recolhe anuidade o médico militar
que nac exerce a profissdo como civil. A excepcionalidade se restringe a este caso.

E o que nos parece.

Brasilia, 22 de margo de 1989

Hamilton de Aradjo € Souza
Consultor Juridico
Parecer Aprovado
Sess#o Plenaria de 04/08/89

Nota: Resolugio CFM 277/66
*Sera obwigada a inscrigio nos Consalhos Regionais aos metnbros do Corpo Docente das Instituigdes de Ensino
Médico que exercam atividades que impliquem no exercicio da profisedo.”
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
Gestlo 1993/1998

COMISSOES DE TRABALHO DO CRM-PR
1. COMISSAO DE FISCALIZAGAO DO EXERCICIO
PROFISSIONAL
Prasidents: Cons. Roberic Basios de Serra Frere
Cons? Ana Zuimira Eschholz Diniz
Cang. Amntonio Caros Bagatn
Cons. Mario Lobato da Costa
Caons. Moacir Pires Ramos
Cons. Donizete Dirmer Giambemardino Fiho

2. COMISSAO DE DIVULGAGAD
Presidente: Cons. Luz Femado Bitencourt Belrdo
Consg. Alvaro Réa Nelo
Cons. Luiz Carlos Sobania
Cons.? Wilma Brunetti
Consa.? Zaira Lucia Letchacovski de Mello

3. COMISSAO DE QUALIFICAGAC PROFISSIONAL
Frasidenis: Cons, Hikso Benolozzi Soares
Cons. Anlonia Katsumi Kay
Cons.* Marilia Cristina Milano Campos
Cons. Ricardo Rydygier de Ruedigs
Cong. Zacanas Alves de Souza Filho

4. COMISSAC DE DIVULGAGAO DE ASSUNTOS
MEDICCS - CODAME
Prasidents: Cons. Agostinho Bertoldi
Cons, Donizeni Dimer Giamierardino Filho
Cons. lvan Pozzi (Londrina)
Cons. Mana Luiz Luvizotto
Cons.? Mara Abonei Dudeque Pianovski

5. COMISSAC DE TOMADA DE CONTAS
Presidenta: Cors.* Eleusis Ronconi de Nazareno
Cons. Jodo Batista Marchesini
Cons. Monica De Biase Wight Kastrup

8. COMISSAO DE REMUNERAGAQ MEDICA
Presicente: Cons. Marcos Piénvio Gormes Monitenegre
Cons. Carlos Castelko Branco Neto
Cons. José Carlos de Miranda
Cons. Luiz Jacntho Siqueira {Ponta Grossa)
Cons.* Monica De Biase Wright Kastrup
Cons. Nelson Antonio Bansatti Fitho (Foz do
Iguagu}

7. COMISSAO DE COORDENAGAO DAS
DELEGACIAS SECCIONAIS
Prenidente: Cons. Gerson Zafalon Marins
Gens. Gilberta Sacileto (Guampuava)
Cons. Luiz Salim Emed
Cons. Odair de Floro Martins

8. COMISSAO DE REVISAD DO REGIMENTO
INTERNO
Presidents: Cons. Dasbes Galati Vieira
Cons. Carlos Roberto Goytacaz Rocha
Cons. Luiz Femando Biiencourt Beltrdo
Caons. Albeno Accioly Vega

9. CORREGEDORIA DO CRMPR
Caons. Migual lbraim Abboud Hanna Sobrinhe
Cons. Cdair de Floro Martins.

10.COMISSAC DE ADIMINISTRAGAO, RECURSOS
HUMANOS E PATRIMONIO
Prasidents: Cons. Gerson Zatalon Marins
Cons. Dasbes Galati Vieim
Cons.? Mara Albonet Dudeque Panovski

11, COMISSAO DE LICITAGAO E LEILAD
Presidente: Gerson Zatakn Marting
Cons.! lvanira Maria Martins.

Cans." Mdnica De Biase Wright Kasirup

12, COMISSAQ DE HONORARIOS MEDICOS
Gong. José Carlos de Miranda
Cons.* Mnica De Biase Wright Kastrup

DELEGACIAS REGIONAIS

DELEGACIA REGIONAL DE LONDRINA
Dr. ivan Pozzi (Presidanie)

Dr. Jos# Luiz de Oliveira Camaro (Secretario)
Dr. Junot Cordeire

Dr. Amonic Cetso Bumardo

Dr. Carlos Aberio Doratheu Mascarenhas
Or. Edgard Luiz Westphalan

Dr. Jofo Henrique Steflen Junior

Dr. Luiz Caros Polonio Cliveira

Dr. Mario Tadaiti Iria

Dr. Sindsio Moreira Junior

Dr.* Sush aparecida Kublack Gorla

Dr. Walkter Marcondes Filho

DELEGACIA REGIONAL DE MARINGA
Dr. Nelson Couto Rezende

Dr. Kemel Jorge Chammas (Presidente)
Dr. Dacymar Caputo da Carvaho (Vice-Fresidene)
Dr. Minao Okawa

D, Giancans Sanches {Secrelario)

Dr. Paulo Aforso de Almeids Machade
Dr. Natat Dormingos Granatio

Dir. Maro Massar Myazalo

Dr. Claudio Cordaire Abna

Dr. Oswaldo Rodngues Truike (Tesoureiro)
Dr.? Maria Tereza Combra

Dr. Murikb Narcisc

DELEGACIAS SECCIONAIS

DELEGACIA SECCIONAL DE PONTA GROSSA
Dr. Achilles Buss Junior (Presidente)

Dr. Luiz Jacine Siqueira {Secretano)

D+ Isac Siva Melnick {Colaborador)

Dr. Enio Garletti (Suplenie}

D+, Femando José Puppi (Supleme)

DOr.* Marti Marcias Techy {Suplents)

DELEGACIA SECCIONAL DE GUARAPUAVA
D, Gibarto Saciloto (Presidente)

Or. Manoel Luiz Beum (Secretano)

Or. Angos Von Linsingen (Colaborador)

Dr. Anmonio Franga de Araujo (Suplente)

Dr* lara Rodrigues Vieira {Suplents)

Dr. Libero Mezzadri Neto (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE PATO BRANCO
Dr. Sylvio José Borela (Presidente)

Dr. Iidstanvso Amoede Canto (Secrefério)

Dr. Eduardo Emesto Obrzut Fiho (Colaborador)
Or. Jodo Patry (Suplents)

Or, Paulo Roberto Mussi {Suplente)

Br. Cesar Augusic Macedo de Souza (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE CASCAVEL

Or. Antonio Caros de Andrade Soares (Pregidenta)
Dr. Keiths de Jesus Fontes (Secrelario}

Dr. Tomaz Massayuki Tanaka (Calaborador)

Dr. Namir Cavaili (Suplents)

Dr. Faustino Garcia Alerez (Suplente)

Dr. Luiz Roberto Gongaives Mello (Suplente}

DELEGACIA SECCIONAL DE UMUARAMA
Dr. Luiz Antonio de Mallo Costa (Presidents)
Dr. Guithenne Antonio Schmidt (Secretéric)
Dr. Fumiyo Sakabe (Colaborador)

Dr. Nitson de Almeids (Suplente)

Dr. Roberio José Linarth (Suplente)

Dr. Ronaido Borges Pereira {Suplaia)



