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INSTRUCOES
AOS AUTORES

“Arquivos do Conselho Regional de Medicina do Parand”, drgdo oficial do CRM/ PR,
& uma revista Irimestral dedicada a publicag3o de trabalhos, artigos, pareceres, resolugdes e
informagdes de contetido ético. Os artigos assinados sd0 de inteira responsabilidade dos attores,
nio representando nacessariamente a opinido do CRM/ PR. A reprodugfio do contelido da
revista, afora os artigos traduzidos, sem fins comerciais, pode ser realizada mediante a citagéo
da fonte. Todos os anigos serdo submetidos a analise editorial e a revista se reserva o direito
de recusar sua publicagio ou fazer sugestdes quanto ao contelido e a forma. O autor deve
dispor de cépia do trabalho porquanto o original, mesmo recusada a publicag8o, néo sera
devolvido. Poderao ser publicados artigos originais ou transcritos, em lingua portuguesa ou
estrangeira, que deverdo ter um resumo em portugués. A autorizagdo para a publicagao de
ilustragdo como fotografia ou transcrigio de tabela, grafico, etc. & de responsabilidade do autor,
a qual, podera ser solicitada. As ilustragdes devem ser entregues numeradas e em envelope
anexado. Os artiges devem ser datilografados em papel tipo dficio, em espago duplo e no
maximo 20 paginas. Na primeira pagina do artigo deve constar o titulo do artigo, nome do autor
e da ilustragdo onde foi realizado. Os titulos do autor devem ser reduzidos no essencial. A
revista ndo oferece separatas. Os unitermos seréo preparados pelo autor, Esta revista segue
as normas da ABNT - ISSN 0104 - 7620.

NORMAS BIBLIOGRAFICAS

Nas referéncias de publicagSes devem constar apenas aquelas citadas nos textos
e distribufdas por ordenagéo aifabética.

As referéncias bibliogréficas de periddicos devem conter os dados seguintes, na
ordem: 1 - Scbrenome do autor em letra maluscula seguido apds a virgula, dos prenomes,
citados pelas letras iniciais em letras maitisculas; 2 - Titulo completo do artigo seguido de
ponto; 3 - Abreviatura oficial do pericdico; 4 - Volume em niimero arabico; 5 - Nimero do
fasclculo entre parénteses; 6 - Numeragdo da primeira e Ultima pagina, precedida de 2
pontos e seguida de virgula; 7 - Ane de publicagao e ponto.

Exemplo; WERNECK, LC &MAURQ, S. Deficiéncla muscular da cartinina: relato de
8 casos com estudo clinico, etetromiogréfico, histoquimico e bioguimico muscular. Arg.
Neuro-Psiquiat. (S0 Paulo) 43 (N2 02): 281-295, 1985,

Nas referdncias bibliograficas de livros devem ser indicados: 1 - Scbrenome em
tetras mailsculas, seguide de virgula; 2 - Letras iniclais maitisculas dos prenomes; 3 - Titulo
completo da publicagdo; 4 - Editora, cidade de impress&o e ano.

Exemplo: LANGE, O. - O liquido cefalorraquidiano em clinica. Melhoramentos, Sao
Paulo, 1937.

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



NECROLOGICO

Dr. José Carlos Ross
Ex-presidente do CAM/ PR
Gestao de Maio/ 76 - Outubra/ 83
08/ 0¥ 31 - 15/02/95

Dr. Pedro Emilio Cerqueira
Lima Neto

Ex-Presidente do CRM/ PR
Gestdo de Qutubro/ 73 -
Margof 76

30/ 03/ 1918 - 09/01/95

O Conselho Regional de Medicina do Parana comunica e lamenta a perda dos
colegas ex-presidentes que foram dois grandes trabalhadores e engrandecedores da
classe médica e que pautaram suas vidas pelo cumprimento ético da profisséo,



ANUIDADES - ATENGCAO

SENHORES MEDICOS,

Por iniciativa do Conselho Federal de Medicina vem sendo encaminhadas aos
colegas cobrangas simuitineas da anuidade de 1995, por melo de cota unica (192 UFIR)
e/ ou parcelas (3x 64 UFIR).

Solicitamos aos que ja honraram seu pagamento, mediante cota Unica (192 UFIR),
que ignorem os avisos subseqlientes de parcelamentos.

Comunicamos ainda que estamos solicitando ac Conselho Federal de Medicina a
racionalizagao da cobranga, evitando assim gastos e aborrecimentos desnecessarios, bem
como que Utilize a listagem atualizada de enderegos, o que infelizmente ndo foi chservado
neste encaminhamento.

A DIRETORIA DO CRMPR.

Nota: A respeito de Anuidades, veja "Arquivos*n® 44.

MAIS UMA ESCOLA DE MEDICINA
NO PARANA?

- Qual a sua opiniao?

- Qual a opinido dos 6rgaos representativos da classe médica?

- Porque mais uma?

- Vocé esta satisfeito com a qualidade de formagao das ja existentes?

- E apenas mais uma vez, somente um ato de interesse politico regional?
- Qual o interesse da populagio do Estado?

- Quem {oi consultado, vocé sabe?



RESTRINJA O USO DE ANFETAMINA

Resolugdo CFM n® 1,404/ 94

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigdes que lhe confere
aLei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto 44,045, de 19 de
julho de 1958, e

CONSIDERANDO que o usc de anfetaminas isoladamente ou em associagio com
benzodiazepinicos, diuréticos, hormdnios e laxantes com finalidade exclusiva de
tratamento da cbesidade ou de emagrecimento tem causado graves riscos & salde
humana, podendo provocar dependéncia e inclusive acarretar a morte;

CONSIDERANDO que essas associagbes medicamentosas ndo possuem
fundamentagao ou amparo cientifico para as finalidades terap&uticas supra mencionadas;

CONSIDERANDO o consumo excessivo de drogas tipo anfetaminas, que atinge no
Brasil cifras alarmantes;

CONSIDERANDC o parecer do Grupo de Estudos Assessor da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Sallde para o Estudo dos Medicamentos Ancrexigenos
aprovado pela Comissao de Assessoramento em Medicamentos e Correlatos-CRAME, da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude.

CONSIDERANDG o Parecer n? 04/ 93, do Censelho Federal de Medicina, aprovado
em Sess&o Plenaria de 10 de margo de 1993;

CONSIDERANDO que "o alvo de foda a atengdo do médico é a satde do ser
humano, em beneficic da qual deverd agir com ¢ maximo de zelo e o methor de sua
capacidade profissional”. (Art. 22 do Cédigo de Etica Médica).

CONSIDERANDOQO gque "é vedado ao méadico; Praticar atos protissionais danosos
ao paciente, gue possam ser caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéneia®.
(Art. 29 do Codigo de Etica Médica).

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessdo Plenaria do dia 11 de maigo
de 1994,

RESOLVE:

1 - Vedar aos médicos a prescrigo para uso simultidneo de drogas tipo
anfetamina com um ou mais dos seguintes fArmacos: benzodiazepinicos, diuréticos,
hormdnios ou extratos hormonais e laxantes, com finalidade de tratamento da
obesidade ou de emagrecimento, ianto em associacdo como isoladamente.

2 - Recomendar aos médicos que restrinjam o uso das anfetaminas, como
monodrogas, aos casos absolutamente indicados, seguindo rigidos critérios
técnico-cientificos.

Brasilia-DF, 11 de margo de 1994,

Ivan de Aradjo Moura Fé Hércules Sidnei Pires Liberal
Cons. Presidente Cons. Secretario Geral

Parecer Aprovado
Sessdo Plenaria de 11/ 03/ 94

Arg. Cons. Region. Med. do PR.
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E O ALCOLISMO UM ViCloO,
HABITO OU UMA MOLESTIA?

Parecer CFM

| - RELATORIO

A presente consulta teve origem em oficio, procedente do Conselho Regicnal de
Medicina do Distrito Federal, dirigido ac Presidente do Conselho Federal de Medicina,
solicitando parecer sobre questionamentos feitos aguele colegiado pela 42
Subprocuradoria Geral do Distrito Federal, nos seguintes termos: “Mas seria o alcoolismo
sempre: a - uma moléstia?, b - ou também pode ser um vicio?, ou ¢- dependendo
das circunstancias, pode ser uma coisa ou outra?. No caso da ultima hipdtese “c”,
que exames complementares deveremos requerer, visando estabelecer se “vicio ou
moléstia?”,

O consulente justifica o pedide informando que aquela Subprocuradoria Geral do
Distrito Federal trata, entre outros assuntos, das “questdes de pesscal “ das duas
coorporagGes militares do DF, - Corpo de Bombeiros e Policia, e, nesta questio, tem gue
emitir pareceres juridicos acerca de reformas de militares cuja causa seria a “sindrome da
dependéncia ao alcool”.

Além disso, o consulente faz varias consideragdes a respeito do alcolismo e cita as
normas brasileiras que tratam do assunto. Finaliza, a missiva, sclicitando a posigio do
CRM-DF, a respeito da conceituagfo médica do alcoolismao.

Il - PARECER

Antes de responder ao questionamentoeito, teceremos, para um entendimento das
questdes suscitadas, as considerages seguintes:

O Alcool afeta a salde sob multiplas formas, sobretudo cofaborando para a
decadéncia humana.

Estudiosos do assunto afirmam que o alcool tem sido um poderose agenle da
criminalidade, com amplas e negativas repercussdes sobre a familia, e, em particular,
sobre a prole. E considerado e aceito, atualmente, como um fator importante de
desagregagdo pessoal familiar e social, tendo em vista as suas graves conseqiéncias
biopsicossociais.

0 alcool foi usado em quase todas as sociedades em seus periodos evolutivos, por
motivos religiosos ou curativos e cerimoniais, tendo, hoje, o seu uso mais disseminado. E,
portanto, uma das patologias sociais mais antigas,

O Alcoclismo é um fendmeno mundial generalizado e encontra-se em nagdes em
qualguer fase de desenvolvimento socio-econdmico, ndo sendo, somente, produto de
grandes centros urbancs mas também da zona rural.

O uso indiscriminado e abusivo do aicool, cada vez mais difundido no Brasil e em
outros paises, inciui-se no campo das patologias scciais.

A utitizagao do alcool, varidvei em todos os paises, &, hoje, feita por 40 a 80 por
cento da populagdo adulta, cscilando seu consumo médie, per habitante, ao equivalente
a um litro de vinho ou dois decilitros de aguardente, Pode-se afirmar que, hoje, o uso do
alcocl alcanga niveis insuportaveis para a realidade socio-econdmica e sanitaria das
sociedades e dos paises.

Arg. Cons. Region. Med. do PR.
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Em pesquisa feita no Brasil, em 1979, constatou-se que o nimero de pessoas que
faziam uso indiscriminado e abusivo de alcooi era de 5 (cinco) milhées de individuos, o que
representa em torno de 4% da populagio total do Pais naquela época. Considerando que
esses usuarios se situavam, a maicria deles, na faixa etaria entre trinta e quarenta anocs,
podemos concluir sobre sua respresentatividade, ndo s6 como preblema individual e
familiar como principalmente, de salde publica.

Pesquisasmais recentes revelam gue a quantidade de usuérios do alcool aumentou
significativamente, em numeros abselutos e relatives, sobretudo na populagdo mais jovem,

Estudos epidemiologicos recentes sohre o consumeo de alcool e alcoolismoe revelam
sua associagdo as principais causas de mortalidade, inclusive com a AlDS, e, no Brasil,
tem sido a terceira causa de aposentadoria por invalidez e o segundo ugar entre as
deoengas mentais.

Atualmente, o alcoolismo € considerado pela Organizagdo Mundial de Saude como
um grave problema de salde publica e uma doenga de natureza complexa, na qual o alcoo!
atua como fator determinanta sobre causas psicossematicas pré-existentes no individuo,

Nas classificagdes e diretrizes do Codigo Internacional de Doengas - CID 10, a lista
de categorias das doengas inclui entre F10 e F19 os transtornos menlais e de
comporamento decorrentes do uso de substancias psicoativas, sendo F10 a categoria
dos transtorno mentais e de comportamento decorrentes do uso de alccol. Essa categoria
contém uma ampla variedade de transtornos que diferem em gravidade (de intoxicagao
aguda nac complicada e uso nocivo até transtornos psicéticos obvios e deméncias) que
sdo atribuiveis ao uso do alcool.

Existem, basicamente, trés critérios que fundamentam as definicdes e conceitos de
alcoolismo. O primeiro, baseia-se nas conseqiiéncias da ingestie alcdlica para o individuo
e a sociedade; o segundo, no padrio de consumo de alcool e, ainda, o terceiro critério, o
tipo de resposta fisiopatologica individual face ao alcool.

Para a Associagdc Medica Americana, o alcolismo é uma enfermidade que se
caracleriza pele elevada compulsdo para ¢ consumo de alcool e a perda do controle sobre
0 seu uso, podendo chegar a intoxicagio uma vez iniciada a sua ingestdo. Q seu uso pode
ser progressivo, tornar-se cronico e com tendéncias a recidivas. Em geral, leva a
incapacidade fisica e a desajustes emocicnals, ocupacionais ou sociais como
conseqgliéncia direta do seu uso persistente e excessivo.

A Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) definiu que o aicoolismo é toda ingestdo
de alcool que excede ao consume tradicional, aos habilos scciais da comunidade
considerada, quaisquer que sejam os fatores etiolégicos responsaveis e qualquer que seja
a origem desses fatores: a hereditariedade, a consfivtuicao fisica ou as influéncias
fisiopatolégicas e metabolicas adquiridas.

. A Lei 8.112/90 {Regime Juridico Unico dos Servidores Federais) revogou a L.ei
1.711/52 {Estatuto do Funcionario Pubiico) e, portanto, ndo hd mais a previséo da pena da
demissao para o servidor publice alcoolista.

Dessa forma, se a Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT), o Cdodige das
Contravenctes Penais (CCP) e o Codigo Penal Brasileiro (CPB} ainda continuam
penalizando ¢ alcoolista é porgue, neste aspecto, no minimo, estas legislagbes estio
ultrapassadas e ndo evoluiram com o avango das ciéncias e o desenvolvimento da
medicina. Portanto, para que se tornem mais justas, essas normas precisam ser
reformuladas, adequando-se a realidades cientificas e sociais deste final de século.

Segundo lves Pclicier, o alcoolisme & uma deenga onde ha uma triplice conotagéo:
“amoral, que é denunciadora do escandalo social e da perda de liberdade; outra, cientifica,

Arg. Cons. Region. Med. do PR.
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explorando cada vez mais profundamente a intoxica¢do e suas desordens e finalmente, a
psiccolégica, onde s&o colocados os problemas das relagdes entre desejo e abuso”. Para
esse autor, a experiéncia alcodlica feva consigo um negativismo fundamental ameagador
e claramenie percebido por todos, menos por quem se alcooliza.

Atualmente, o alcoolismo & considerado uma doenga complexa, ndo so por suas
causas come lambém por suas consequéncias e o alcoolista € um individuo que precisa
de tratamento. Desse modo, podemos concluir gue o alcoalismo é uma doenga nfo so
fisico-crgénica, mas , principalmente, de ordem psicossomatica, onde impulsos psiguicos
levam a busca do alcool para a solugdo de dificuldades interiores, conscientes ou
inconscientes gue o individue possui. O alcoclista, conseqiléntemente, &€ um dependente
e por si sé ndo pode escolher liviemente entre beber e abster-se, pois seu comportamento
autodestrutive escapa a sua vontade.

O alcoolista &, atualmente, reconhecido como doente pela Organizagdo Mundial
de Salde. Portante, é assim que deve ser visto e tratado e ndo mais através de conceitos
punitivos ou moralistas, que ndo resolvem e, ac centrario, agravam a doenga.

O diagndstico da doenga alcoolisma ndo é t3o facil. Necessario se faz que arelagéo
medico-paciente seja plena de confianga mutua, pois & raro que a queixa inicial de um
paciente, o metivo da consulta seja o alcool ou o alcoolismo. E precise que se conhega
bem a histéria de vida do examinando, pois a doenga alcoolismo apresenta as seguintes
fases diagnostico - evolutivas: 12 fase - PRODOMICA; 22 FASE - CRUCIAL cu BASICA;
32 FASE - GRONICA.

Para fins médico-legais, o alcoolismo agudo cu embriagués deve ser determinado
pela alcoolemia de retina, associada ao exame clinice do paciente, pcdends usar-se o
eletroencefalograma para compiementar.

O uso crénico do alcool medifica o metabolismo humano e os exames laboratoriais
clinicos mostram alteragdes dos lipidies, hidrates de carbono e acido Urico que podem
surgir precedendo as alteragdes somaticas do figado e pancreas. Quando ja existem lesdes
hepaticas graves ha um aumento da reserva alcalina e da uréia no sangue. No alcoolismo
cronico, poderdo estar alteradas as enzimas séricas: fransaminase; glutdmico oxalacética
(TGO) e glutdmico piruvica {TGP), bem como a fosfatase alcalina, as bilirrubinas e a
eletroforese de proteinas. Podemas ainda encontrar atterados: a atividade de protombina,
os numeros de leucdcitos e plaguetas, a giicose e amilase sangliinea e os 17 cetosterdides.

Os tesles psicométricos para o diagndslico do alcoolismo se distribuem em trés
grupos: escalas de inteligéncia; testes psicomotores; e testes projetivos de personalidade.

A investigagéo da psicomotricidade € mais importante para o diagndstico do
alcoolismo do que para aferi¢do da personalidade e da inteligéncia. Nestes casos, um dos
testes ideomotor mais indicade é o MIOCINATICO (PMK) de Mira Y Lopez. Como testes
projetivos de personalidade utiliza-se com bons resultados, para o diagnostico de
alcoolismo, os testes projetivo (TAT,; Rosenzweiz e 16 PF), além do psicodiagnéstico de
RORSCHARH e o MMP! (Minessota Multiphasic Personaty Inventary).

No entanto, os resultados dos testes psicolégicos devem ser correlacicnados com
os exames méadicos e, principalmente, neurclégicos. Uma conclusdo de suma importéncia
para o estudo das lesGes orgénicas e andlise projetiva da personalidade ndo devera
basear-se em resultados psicoclinices de um sé instrumento. As correlagdes
clinico-neurologicas e as de uma bateria de testes fazem-se necesséarias para uma visdo
global do alcoclista.

O diagnéstico eletroencefalografico deve ser feito rotineiramente em casos de
alcoolismo.

Arg. Cons. Region. Med. do PR.
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O estudo do alcoolista se completa com a anamnese minuciosa, rigoroso exame
fisico e bem cuidado exame psiquico. Em alguns cascs podera ser complementado com
0s seguintes exames subslidiarios: 01 - alcoolemia; 02 - eletroencefalografia; 03 - liquor
cefaloraquidiano; 04 - pneumocefalografia e ou tomografia cerebral computadorizada; 05
- testes psicolégicos; 06 - outros exames laboratoriais, j& citados anteriormente.

Il - CONCLUSAO:

Isto posto, passamos a responder as questdes formuladas. Mas seria o alcoclismo
sempre: a - uma moléstia; b - ou também pode ser um vicio?; ou c - dependendo das
circunstancias, pode ser uma coisa ou outra? No caso da Ultima hipétese “¢”, que exames
complementares deveremos requerer, visando estabelecer se “vicio™ ou “moléstia”?

Respostas:

a) O alcoolismo é sempre uma moléstia.

b) Vicio é defeito grave, inclinagio para o mal, conduta voluntaria ou costume nocivo
condenavel.

O Aalcool, como outras substancias quimicas psicoativas, quando ha ingeslac
continuada faz desenvolver-se o fendmeno da dependéncia fisica e psiquica do organismo
do usuario quela substancia, caracterizando-se assim a doenga aicoolismo.

Desse modo, o alcoolismo nunca pode ser um vicio, pois a relagio entre o &lcool
e 0 usuario & de dependéncia involuntaria e quase sempre, inconsciente deste aquele.

¢) prejudicada.

d) prejudicada.

Este & 0 meu parecer s. m. j.

Brasilia, 13 de setembro de 1994.

Tarcisio de Almeida Pimentel
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sesséo Plenaria de 30/ 09/ 94
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PODE O MEDICO
SER CONTRATADO COMO PSIQUIATRA?

Parecer CFM

A presente consulta tem origem em oficio n? 034/ 94 da Secretaria de Estado da
Salde de Tocantins, dirigido ao Presidente do Conselho Federal de Medicina, nos
seguintes termos:

"Cumprimento-o ao mesmo tempo que solicito de V. Sa. um parecer, por escrito,
sobre a questado da especialidade médica.

A Coordenag¢ao Nacional de Saude Mental pede a participagio de médico psiquiatra
na equipe multidisciplinar que atua nos servigos desta area e devido a escassés desse
profissional no Estado do Tocantins, gostariamos de saber desse Conselho quais s&o os
parametros que norteiam a profissao de médico no gue tange a especialidade,

Exempliticando, um médico com certificado de curso integrado em psiquiatria,
cursos diversos nessa area, atuagdo ha varios anos em hospital psiquiatrico, porém sem
¢ titulo de especializagio em psiquiatria, pode ser considerado ou contratado para atuar
como psiquiatra, inclusive para fins de cadastramento, no Sistema SIA/ SUS?

Necessitando respeitar as normas estipuladas pelo Ministério de Saude, do
Conselho Federal e Regional de Medicina, a Coordenagic Estadual de Salde Mental e a
Diretoria do Departamento de Medicina Preventiva, bem como o Secretario de Saude do
Estado do Tocantins, solicitam urgéncia na resposta desta consulta.”

Para responder o questicnamento apresentado valemo-nos da legislagdo
pertinente.

1- Lei 3.268/ 57

Art. 17 - Os médicos s6 poderdo exercer legalmente a medicina, em qualquer dos
seus ramos ou especialidades, apos o prévio registro de seus titulos, diplomas, cettificados
ou cartas no Ministéric da Educagdo e Cultura e de sua inscrigdo no Conselho Regional
de Medicina, sob cuja jurisdicdo se achar o local de sua atividade.

Art. 20 - Tode aquele que mediante anuncio, placas, cartdes ou culros meios
quaisquer, se propuser ao exercicio da medicina, em qualquer dos ramos ou
especialidades, fica sujeito as penalidades aplicaveis ac exercicio llegal da profisséo, se
nio estiver devidamente registrado.

2 - A Resolugédo CFM n® 1288/ 89 dispde sobre 0s critérios e procedimentos para
registro do titula de especialistas.

3 - A portaria n? 407, de 30 de junho de 1992, do Ministério da Salde define o
pessoal técnico necessario para o acreditamento de hospital no grupo de
Procedimentos-internagdo em Psiquiatria I11.

Desta Poraria, ressaltamos o item 1.10, que diz: nas regides/ cidades onde n3o
existem as categorias exigidas, substituir por outro técnico de nivel universitario, dentre os
relacionados acima, de acorde com a legislagiio em vigor,

Pelas normas citadas podemos concluir que:

1- O méadico s6 podera exercer legalmente a medicina apas registro de seu diploma
no Ministério de Educag¢ao e Cultura e de sua inscri¢do no Conselho Regional de Medicing
scb cuja jurisdigdo se achar o tocal de sua atividade.

2 - O médico s6 podera anunciar o tilulo de especialista por quaisquer meios, se
estiver devidamente registrado.
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3 - O registre do titulo de especialista e o conseguinte anlncio da especialidade
obedece também a normas ja definidas por este Conselho, sendo, inclusive, vedado
anunciar titulos cientificos que ndo possa comprovar ou especialidade para a qual ndo
esteja qualificado (Art. 135, do Cédigo de Etica Médica).

4 - A norma do Ministério da Salde, ao permitir a substituigdo de um técnico por
outro de categoria diterente, visa somente garantir gue néo deixe de funcionar o servigo
especifico de atendimento, sob a alegativa de que nao existe o profissional daquela
determinada categoria, E bom deixar bem claro que a citada Portaria ndo autoriza, a quem
quer que seja, a contratagio de enfermeira para substituir o psicélogo ou a assistente social
ou outros profissionais. A Portaria se refere ao profissional substituto que for contratado
para exercer as atividades em cuja profiss@o & legalmente habilitado.

Isto posto, entendemos que s podera ser contratado como psiquiatra o médico
que tiver registrado o seu titulo de especialista no Conselho Regional onde exerce
atividade. Entendemos, também, que assisténcia médica aos portadores de transtornos
mentais pode ser prestado por médico ndo especialista em psiquiatria, porém, jamais
podera este ser contratado ou cadastrado como especialista em psiquiatria.

Finalizando, sugiro a este Conselho informar 4 consulenie que, caso tenha outras
dlvidas com relagdo ao caso concreto apresentado, procure dirimi-las junto ao Conselho
Regional de Medicina de Tocantins, pois, este tem competéncia para tal. E, ainda, que é
obrigagdo legal da empresa contratante, quer seja publica ou privada, exigir a
comprovagao, pelo contratado, de sua respectiva habilitagdo profissional,

Este é o parecer s.m.j,,

Brasilia, 16 de setembro de 1994,

Tarcisio de Almeida Pimentel
Cons, Relator

Parecer Aprovado
Sessao Plenaria de 29/ 09/ 94

Nota: A respeito do Titulo de Especialista, vide "Arquivos'n® 42,
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QUEM E O RESPONSAVEL PELAS
INTERNACOES PSIQUIATRICAS
COMPULSORIAS E VISTORIAS PERIODICAS
DE HOSPITAIS PSIQUIATRICOS?

Parecer CFM

Em expediente protocelado neste Conselho sob o n? 2664/ 94, de julho do corrente
ano, o Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, indaga qual a posigéo deste
Colegiado em relagio ac parecer em tela.

Considerando que o referido parecer faz interpretlagfo da Lei Estadual n® 9.716/ 93,
aprovada pela Assembléia Legislativa daquele Estado, teceremos, inicialmente, algumas
consideragdes sobre a mesma:

1- A Lei n? 9.716/ 93, do Estado do Rio Grande do Sul, dispde scbre a reforma
psiquiatrica e determina, entre outras, as regras de protegéo ac cidadio, especialmente
as internagdes compulsdrias e a possibilidade de vistorias periddicas dos estabelecimentos
que mantenham leitos psiguidtrices.

2 - Esta lei determina, em seu artigo 10, que o médico & o responsavel legal pela
caracterizagao da internagdo compulsoria e esta devera ser comunicada & autoridade do
Ministério Publico e, quando houver, a autoridade de Defensoria Publica, no prazo de 24
horas. Determina, também, que o Ministério Plblico pedera (grifo nosso) constituir junta
interdisciplinar composta por trés membros, sendo um profissional médico e os demais
profissionais em salde mental com formagéo de nivel superior, para fins de formagéo de
seu juizo sobre a necessidade e legalidade da internagéo.

3 - O artigo 11 da citada norma dispde que a Ministério Pukiico realizara vistorias
periédicas nos estabelecimentos que mantenham leitos psiquiatricos, com a finalidade de
verificar a correta aplicagio desta lei,

4 - Ndo ha duvida de que esles artigos da lei procuram proleger o cidadao quando
forem internados compulsoriamente ou nédo, e, que em uma analise de interpretagdo
logico-sistematica, n&o se verifica na Lei 9.716/ 93 qualquer disposigio que fira o principio
contido no Cédigo de Etica Médica, de preservagao do sigilo médice, uma vez que o artigo
10 esta contemplado, literalmente, nas excecdes do arlige 102 do Gadigo de Etica Médica;
ne casc em tela justia causa e dever legal.

5 - Dessa forma, para a correla aplicaglo daquela lei, o que se deve definir é a
forma de proceder da junta interdisciplinar do Ministério Publice que executara as vistorias
pericdicas. E, para tanto, deve-se seguir os principios das auditorias normais de hospitais
e Servigos de Saude, conforme parecer 4842/ 93 do Consetho Federa! de Medicina.

Isto posto, passamos a andlise do parecer n® 11/ 94 do Conselho Regional de
Medicina do Estade do Rie Grande do Sul:

Ementa: Hospital Psiquiatrico. Junta interdisciplinar instituida pelo Ministério
Publico para vistoria-io. Livre acessc ao prontuario de pacientes e entrevistas com os
mesmos. Quebra de sigilo médico. Interpretacio da Lei Estadual 9.716/ 93,

O parecer inicia relatando que o Hospital Espirita de Porto Alegre foi objeto de
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inspegéo por junta interdisciplinar instituida pelo Ministério Piblico e composta por um
psiquiatra, uma psicdloga e uma assistente social, que exigiram acesso a ficha elinica de
pacientes internados, espontdnea ou coercitivamente, naquele estabelecimento, para
exame, segundo o alegado, da legalidade das internagdes.

Através do parecer, temos noticia que inaugurou-se, finalmente, o cumprimento da
legislagho pioneira, aprovada na Assembléia Legislativa do Rio Grande do Sul, pega
importante da tdo esperada e desejada reforma psiquiétrica.

O Ministério Publico busca informar-se, sob o ponto de vista técnico, para poder
cumprir sua nobre e nova missdo de revisor das internagdes psiquiatricas compulsérias,
Para isso, nomeia comissdo interdisciplinar com condigles de apreciar os diversos
aspectos que hoje determina internagdes em nossos hospicios.

E importante recordar que o sigilo profissional ndo é exclusivo da categoria médica.
Abrange os diversos profissionais da area de salde, especialmente psicélogos e
assistentes sociais. No caso da internag@o compulséria, & junta é interdisciplinar e,
legicamente, analisa tomando conhecimento de todo o fato e pemazées antes referidas
o sigilo médico ndo serd quebrado. Nesse caso, o importante &, e este deve ser o espirito
da Lei, que cada um dos elementos da junta examinara a questio e fara um juizo no campo
de sua atuagho. Assim, a realizagdo do exame clinico do paciente e a anélise do
procedimento via prontuatio meédico & da responsabilidade do médico e as outras questdes
a serem analisadas estardo sob a responsabilidade dos demais membros da ju_n_gg, apesar
de que o conjunto da equipe tomara conhecimento de todos os fatos e assinard o
documento final relatande a vistoria realizada.

Por outro lado, soa estranho alegar-se ‘o benetficio do sigilo como impeditivo ao
usufruto de um outro beneficio, no caso a revisio das internagdes compulsérios com a
finalidade de verificar a sua necessidade e sua legalidade,

O “proprietario” do sigilo & o paciente & 0 médico o seu guardifo. Nio deve o
profissional escudar-se em principio t80 nobre para evitar a critica aos seus atos,
especialmente o de internar pacientes em hospitals especializados, alvos tdo freqfiéntes
de violentas criticas.

As Internagdes psiquiatricas distanciam-se cada vez mais de atos meramente
técnicos para constituirem-se em atos envolvidos pelas mais variadas pressées de crigem
social e familiar, justificando plenamente a revisdo imposta pela lei. Caracteriza-se,
portanto, justa causa para uma quebra relativa do sigilo, que devera restringir-se aos
profissionais da comisséo e aos membros do Ministério Publico que, salve melhor juizo,
nesta missio revisora, estéio investidos da fungédo de advogados dos pacientes e, portanto,
também sujeitos ao sigilo.

O parecer aprovado pelo plenario do CREMERS inviabiliza o trabalho da comissdo
interdisciplinar e, censeqlientemente, do Ministério Publico, uma vez que afirma: *nada
impede a constituigdo da junta interdisciplinar em tela, desde que para a referida "fermagéao
de juizo®, ndo venha ela a romper o sigilo médico, entrevistando o paciente, consultando
fichas clinicas ou praticando outras atividades que impaortam na rutura aludida”. Impede
que a junta forme seu prdprio juizo, pelos meios que julgar necessarics, dos quais 0s acima
citados s&o, certamente, os mais importantes e eficazes.

Insiste o parecer do CREMERS em preservar um poder, o de internar
compulsoriamente, que absolutamente ndo interessa nem engrandece o médico, e frustra
uma excelente oportunidade de dividir com outros segmentos sociais uma
responsabilidade excessivamente pesada.
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E o parecer s.m.j.,
Brasilia, 12 de agosto de 1994,

Tarcisio de Almeida Pimentel
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessdo Plenaria de 15/ 09/ 94

Cuidado!

ENFERMEIRO JOGAVA

BEBES NA PAREDE DE
HOSPITAL LONDRINO

O enfermeiro Richard Coleman, de
29 anos, fol condenado a cinco
anos de prisdo por lan¢ar contra as
paredes os bebés do hospital
infantil longrino em que trabalhava.
Coleman, que declarouter “perdido
a cabega” por causa do stresse e
do excesso de trabalho, feriu
gravemente uma menina de sete
meses ao joga-la contra a parede.
A crianga teve o cranio fraturado.
Segunde os psiquiatras de
Londres, o enfermeiro, que tem
dois filhos pequenocs, ndc é um
"doente mental® e sim costuma
"reagir de modo violento" em
situagdes de estresse extremo.

Transcrito da Gazela do Povo de 11/02/ 85
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ADEPTOS DA SEITA 'SANTO DAIME’ E O
USO DE BANIS TERIOPSIS CAAPI
E PSICOTRIA VIRIDIS

Parecer CFM

Em 19 de abril de 1993 a Delegacia de Represséo a Entorpecentes da Policia
Federal do Rioc de Janeiro encaminhou, através do oficio n? 132/ 93 - DRE, para
conhecimento deste Conselho os seguintes documentos:

a) Exemplar do jornal Alte Falante, publicado pelo Centro Espirita - Lar SAMA em
Vila Imperatriz - RJ;

b) Parecer da Academia Nacional de Medicina sobre os efeitos causados no homem
pelo use dos vegetais Marini {Banis Teriopsis Caapi) e Checrona (Psicotria Viridis).

Analizando os referidos documentos, protocolados neste CFM sob o n? 2069/ 93,
temos a informar o que segue:

[ - O Jornal "Alto Falante” trata das atividades do Centro Espirita Beneficiente Unifio
do Vegetal - Sede Geral Julho/ B9, apresentando opiniao do Juiz Ademir de Carvalho scbre
as agbes do "LAR SAMA*, em Vila Nova Imperatriz, unidade de agdo do citado Centro
Espirita.

I1 - O Parecer Técnico-Farmacolégico elaberado pelo Professor Roberto Soares de
Moura, da Academia Nacional de Medicina, referente aos efeitos causados no homem pelo
uso dos vegetais conhecidos como Marini (Banis Teriopsis Caapi) € Checrona (Psicetria
Viridis) & suscinto, mas bem elaborado e fundamentado em farta bibliografia inclusive
internacional comprovando o relatado no parecer. Por estas razbes e por achar adequado,
adoto-o em parte como nossa opinido, para as providéncias devidas, por esse colegiado.

A pogio utilizada pelos adeptos da seita 'Santo Daime’ contém duas plantas, a Banis
Teriopsis Caapi e a Psicotria Viridis.

Liwszyc e colaboradores (1992) em um estudo de cromatografia gasosa acoplada
e espectromatria de massa, realizado em cromatograto Hewlett Packard 5890, equipado
com um detector seletivo de massa HP 5370 e coluna de 12 mm HP-1, demonstraram que
a pocao contém trés principais alcaldides: dimetiltriptamina (DMT) 530 mg/l; harmina 1490
mg/l e tetra-hidroaharmina 1390 mg/l. Foram ainda encontrados tragos de harmalina, Zstes
resultados confirmam os achados de Bongiorno de Plirter e Mandrila (1984) os quais
encontraram também estas trés substancias na pogao.

A Dimetiltriptamina é sem duvida alguma substéncia que produz inimeros efeitos
psicotropicos. Goodman & Gitman {1990) incluem a DMT entre as substincias
psicodélicas, as quais induzem, a semelhanga com LSD (dietilamina do acido lisergico},
alucinagéo, ilusfo, delusde e alteragio parandicas. Em funcac de seus efeitos
psicotrépicos a Dimetiliriptamina é classificada como uma substancia LSD-like (com
propriedades farmacologicas semelhantes ao LSD). A Dimetiltriptamina induz ainda
alteracdes da percepgdo do tempo e do espago {Sai-Halasz, 1962), estados psicdticos
{Sai-Halasz e colaboradores, 1952) e ansiedade (Rosenberg e colaboradores, 1963).

A aplicagdo do LSD ou substancia LSD-like produz inimeros efeitos como por
exemplo: inicialmente chserva-se tonteiras, sensagdo de fraqueza, nduseas e parestesias,
acompanhado por choro ou riso, inUmeras sensages séo relatadas, mas geralmente
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predomina a euforia. Seguem Husdes visuais (microscopia, macroscopia) e sintomas
efetivos. Alteragbes de percepgdo sio intensamente referidas. As alucinagdes visuais e
auditivas sdo predominantes, sendo coloridas e mudando de forma rapidamente
(caleidoscoépicas). Os usuarios relatam que podem ouvir as cores & ver os sons. Sensagac
de que o tempo passa lentamente, € freqlientemente referida. Durante a 'viagem'
pensamentos e lembrangas emergem vivamente com ou sem controle préprio. O
compartamento torna-se labil passando por fases de depressdo para alegria
descontrolada ou medo para efagio. Ocorre um compartamento psicético cuja intensidade
e qualidade depende ndc sé das caracteristicas psiquicas do usudrio como do ambiente
e local onde é ingerida a pogao.

A semelhanga com o LSD, ndo ha evidéncias de que a aplicagao de DMT induza
neuroadaptagdo (dependéncia fisica) como observada por exemplo com a mortina, heroina
e cocaina. Mas sem dlvida alguma o uso crénico produz altera¢des nitidas no
comportamento.

A Harmina e a Harmalina sdo psicotropicos com ago inibidora sobre a triptofanc
hidroxilase e monoaminoxidase (Hashimotc e colaboradores, 1970). Estas propriedades
farmacodinamicas justificam seus efeitos alucincgénicos, visto que enzimas participam da
metabolizagde de aminas psicomoduladeras (Platscher e colaboraderes, 1953).

Apesar da Dimetiltriptamina nao ser absorvida quando aplicada pela via oral, a
associagdo de Dimetiliriptamina e os inibidores enzimaticos (Harmina e Harmalina), pede
sem duvida algumatornar os efeitos da Dimetitriptamina ativa quande aplicada sob aforma
da pogdo (Liwszyc e colaboradores, 1992).

Finalizando, sugiro a este Conselho que faga um estudo mais abrangente dos
efeitos farmacoldgicos bem como dos aspectos socio-culturais do uso destas plantas pelo
homem e de outras que contenham substéncias alucinégenas e produzam efeitos sobre o
comportamento humano.

Brasilia, 11 de julhc de 1994,

Tarcisio de Almeida Pimentel
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessio Plenaria de 30/ 09/ 84
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O PAPEL DA ETICA NAS ORGANIZACOES

“Quanto male bem sucedido no seu trabalho for o administrador do futuro,
maior terA que ser a sua integridade™.
{Peter Druker, 1955 - The Practice of Management).

Antonio Carlos A. Telles da Silva*

Provavelmente, em nenhum momento da historia da economia e da socledade
moderna, em todo o mundo, a questée ética ganhou tanta expressividade e destaque como
agora, ao apagar das luzes do Século XX.

Cresce de forma surpreendente a instabilidade politica e a descrenga nos
administradores publicos e privados, tanto nos contextos superdesenvolvidos, como o
Japdo, Europa e EUA, como nos conlextos subdesenvolvidos, e em processo de
desenvolvimento, da América Latina. E um fendmeno planetario que nitidamente clama
por uma prefunda e rapida revisdo dos valores e paradigmas dominantes em nossa
“civilizagdc moderna”.

Embaora seja apenas a ponta de um grande iceberg, a corrupgdo &, de fato, o
elemento mais visivel de um quadro complexo, que é, paradoxalmente, ao mesmo tempo
cadtico e promissor,

Inimercs sinais apontam para um esforgo generalizado no sentido de reverter o
necivo estado de tolerancia com a corrupgdo. Os mais variados métodos tém sido utilizados
- politicos, juridicos e gerenciais.

Agdes anticorrupgdio

* Golpes {com ou sem fardas) que derrubam governos, fecham congressos e
abalam a credibilidade dos sistemas democréaticos.

* Impedimento, investigagdo judicial e destituicdo de presidentes e ministros de
Estado.

* Investigagao policial e prisdo de politicos, dirigentes publicos e privados, e
empresérios.

* Punigbes e demiss&es de funcionarios por justa causa.

Agdes para institucionalizar uma Administragio Etica
* Elaboragdo e publicagdo de codigos de ética para orientar a conduta de

funcionarios em todos os niveis.
* Criagao de comités de ética dentro das organizagdes.

*  Engenhaeiro eletrénico, com Pds-Graduagdo ern Recursos Humanos pela Fundagio Getulio Vargas
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* Ombudsman.

* Linha direta com os funcionérios.

* Auditoria ética.

* Reunides sisteméticas e seminarios para discussao de conceitos e procedimentos
éticos.

* Agbes de Educagéo e Treinamento Etico.

O primeiro da lista do Grupo de Ag¢Oes Anticorrupgao é altamente questionavel e
vem sendo amplamente combatido. Os demais serdo véalidos na medida em que néo
constituam agdes isoladas ou meramente corretivas, gque ndo criem condigdes para uma
transformagao de longo prazo,

Tanto as instituigdes publicas como as organizagbes privadas devem,
gradualmente, buscar a redug@o das agdes corretivas e o aumento das agdes preventivas
para que haja transtormagao de valores e principios, e ndo simplesmente uma mudanga
de regras e comportamentos.,

A Boeing & um caso interessante na area privada. Tem um faturamento superior a
US$ 20 bilhdes e ja produziu mais de 30.00Q avides. Apos, 1974, enfrentou sérios
problemas com escandalos de corrupgio. Na década de 70 varios de seus empregados
foram acusados de pagamentos irregulares a funcionarios estrangeircs. O presidente da
companhia teve de ir ac Congresso onde assumiu, aberta @ honestamente, total
responsabilidade pelo ocorrido. Depois disso a polilica interna foi revisada e instituidos
programas éticos. Os empregados receberam codigos de conduta e treinamentos éticos.
Ja na década de 80, a Fortune, apds enirevistar empresarios e allos executivos, classificou
a Boeing entre as trés companhias mais bem administradas da América.

Conforme afirma Garcia Anoveros - eminente professor de Economia da
Universidade de Sevilha (Espanha) - "Ndo se acaba com a corrupgdo apenas futande
contra ela. E preciso fazer com que as instituigdes, o governo, os juizes, funcionem - e
funcionem bem. E muite mais razoavel evitar que existam corruptos do que alegrar-se com
a sua condenagao.Devemos fazer com que seja dificil que caiam em tentag&o”, ele sugere,
por exemplo, uma mudanga dos mecanismos de administragdo do financiamento de
partidos polilicos como a maior transparéncia na contabilidade e melhor identificagdo das
responsabilidade econdmica dos candidatos.

No Brasil a tolerdncia com a corrupgéo é um trage maléfice de sua propria cultura,
Parece ter origem na Eurcpa do século XVII. Possui raizes comuns e varios tragos da
cultura portuguesa. Essa tolerancia “tem como subproduto uma baixa expectativa do
servigo publico honesto”, & o que concluia Livia Barbosa, em 1986, em sua tese de
doutorado em antropotogia social.

Nesse excelente trabalho de L. Barbosa, publicade em 1992, ela demonstra como
o "rouba mas faz’, o “jeitinho’ e o "favor” constituem racionalizagbes tipicas para justificar
comportamentos antiéticos. Ndo sdo apenas “discursos de uma elite”, mas “praticas
populares”. Ela ensaia algumas definigdes e distingSes desses conceitos:

* O “jeito” alguém pode pedir a um desconhecido, Ja um “favor” sé se pede a um
amigo.

* Um “favor® ndo envolveria qualguer transgressao a uma norma. O “jeito” quase
sempre envolve algum tipo de infrag&o.

* Da-se o nome de “jeitinho’ quando um funcionario de baicao ou representante da
lei recebe uma “cervejinha” para facilitar ou esquecer.

* Da-se o nome de “corrupgac™ quando a propina é de valor elevado e beneficia
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altos funcionéarios.

Recentemente a Fundagao Getulio Vargas distribuiu 600 questionarios a executivos
de grandes organiza¢des indagando sobre a causa do descumprimento de certos
ptincipios éticos. Quase 50% dos entrevistados responderam gue era a manifestagio de
um “hébito nacional”. Essa extrema toleréncia com afalta de ética nas organizagdes é algo
realmente preccupante.

Parece que esse conformismo tem suas raizes na impunidade. Apesar disso, 90%
dos entrevistados consideram que as organizagdes devem ter cédigos de conduta para
orientar o comportamento de seus funcionarics.

E fato que o nivel de consciéntizagdo ética tende a aumentar em todos os nivels de
sociedade. Ja no inicio de 1993 uma pesquia nacional revelava o aspecto moral como o
trago fundamental do perfit do préximo mandatério da nagio,

Dentre seis grupos de atributos como Combate a Pobreza, Experiéncia,
Competéncia, Resolugic de Problemas Econdmicos, Resolugdo de Problemas Sociais e
Qutros Atributos Gerais, a Honestidade foi apontada como o requisito principal por 61%
das pesscas consultadas.

O crescimento da preocupagdo ética & um fendmeno mundial. Nos EUA, por
exemplo, esse processo cresceu na década de 70 apds a revelagdo de escandalos como
Watergate e o IrAgate, e 0 pagamento de propinas que as organizagdes americanas faziam
a funcionarios estrangeiros.

Ja em 1985 um pesquisa da Fortune mostrou o interesse de 500 maiores
organizagdes em incorporar valores éticos em suas culturas. Aproximadamente 80%
responderam que buscavam “ser socialmente mais responsaveis.”

Muitos questionaréo sobre a viabilidade de compatibilizag&o dos valores éticos com
os valores predominantes no atual sistema econdmico, de base capitalista, em que o lucro
€ a medida do sucesso. Um relatério elaborado com base em inlimeras entrevistas, com
empregados de um grande banco, mostra que, a longo prazo, ha uma correlagio positiva
entre ética e lucratividade, mesmo que, a curtc prazo, haja tensao e conflitos entre esses
dois fatores.

Esse relatério apresenta cinco argumentos para justificar essa posigio:

1. Na medida em que uma organizagac age ética e responsavelmente ela evita
multas, despesas legais e possivelmente outros custos, diretos e indiretos, associados ao
crescimento da regulamentagdo governamental e sua imagem junto a sociedade.

2. A confianga publica é extremamente importante para qualguer negocio.

3. Uma organizagao antiética tera mais dificuldade em atrair e manter empregados
de alto calibre.

4. A receita de uma organizagao, tenha ou ndo fins lucrativos, depende do grau de
desenvolvimento social ou econdmico das comunidades onde opera. Cooperar para o
desenvolvimento educacional da populagdo e reduzir de deterioragdo ambiental, por
exemplo, s80 meios de tornar-se ética e soclalmente mais responsavel.

5. Adotar uma politica baseada em valores elevados tem mais condigbes de
viabilizar relagbes consirutivas e parcerias com outras organizagbes, também alinhadas
com esses valores.

O caso da filial do Chemical Bank, na Africa do Sul, & exemplar, Ja recebeu mais
de USE 400 mithdes em depdsitos de grupos religiosos. Ha 30 anos tem um cédigo de ética
que @ revisado a cada 18 meses (desde 1988) e distribuido a todos os seus 30.000
empregados em odo o mundo.

Na inglaterra temos também o casc do Cooperative Bank, - primeiro banco
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comercial a criar um fundo ético para selecionar seus investimentos. O banco decidiu que
ndc faria mais negdcios com paises ou organizagbes que alentam contra os direitos
humanes, produzam ou vendam armamentos, apdiem esportes sangrentos, fabriguem
cigarros ou sejam suspeilos de lavagem de dinheiro ou evaséao fiscal. Pilhas de cartas de
apoio foram recebidas e o ritmo de aberiura de novas contas acelerou-se de forma
inesperada.

O quadro até aqui esbogado evidencia a necessidade e urgéncia de um tratamento
sério e profissional & dimensé&o ética das atividades governamentais e empresariais. Caso
contrario, os custos financeitos, politicos, sociais e mercadoldgicos se tornarao
insuportaveis. Na América estima-se em mais de US$ 100 bilhdes anuais os prejuizos
comerciais e sociais advindos dos crimes de colarinhe branco (fraudes, subornos,
manipulagdes do patrim&nio financeiro, etc.)

Além disso, na medida em que se enfatiza a Qualidade Total como a principal
ferramenta de gestao publica e privada dos anos 90, & impossivel dissocia-la da ética.
Precisamos, na realidade, de uma “Etica Total’” Segundo Ton Peters, em “Prosperando
no Caos®, oferecer algo superior ag ¢liente interno ou externo @ um ato moral e estético,
No Brasil, o desperdicio & da ordem de US$ 20 a 40 bilh&es anuais segundo o diretor de
Qualidade do Inmetro. Cerca de 60 milhdes de brasileiros perdem em média 15 dias por
ano para cumprir exigéncias da burocracia - um desperdicio trés vezes maior do que a
média do Primeiro Mundo.

Algo de novo precisa ser edificado, mas cuidados especiais precisam ser tomados.
N&o bastard sensibilizagdo e vontade. A elas devera estar associada a competéncia
gerencial. A transformagéo élica jamais ocorrerd por um decreto governamental ou por
uma norma empresarial. Deve-se contemplar o desenvolvimento da organizagéo, de forma
participativa, através do desenvolvimento de seus recursos humanos visando a criagdo de
uma cultura ética. De que valeria construir um belo projeto econdmico, social ou
empresarial, para depois ficar ameagado de implodir ou ruir por falta de alicerce étice?

Transcrito do SEDOC VOI, 26, n% 242, 1994

LEIA O CODIGO DE ETICA MEDICA
E DETECTARA QUANTO VOCE
DESCONHECE E AO RISCO

QUE ESTA SUJEITO
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REGULAMENTACAO PARA O
FORNECIMENTO DE LAMINAS DE ANATOMIA
PATOLOGICA PARA REVISAO POR OUTRO
MEDICO

Parecer CFM

O presente Parecer Consulta tem origem na solicitagdo do Conselho Regional de
Medicina do Estado de S&o Paulo para que o Conselho Federal examine o parecer do
Conselho Adagmar Andriolo, aprovado em Reunido Plenaria, referente a solicitagio da
Secretaria da Salde do Estado de Sdo Paulo, da Casa da Patologia, sobre a
regulamentagio para o fornecimento de 1dminas de microscopia para a ravisdo por outro
médico.

As fls. 02 reproduzimos na integra a solicitagdo:

"Solicitamos vénia ao Colendo Conselho Regional de Medicina para expor e propor
0 que se segue:

1) O objetivo final da atividade médica do Anatomopatologista é o estabelecimento
de diagndstico morfoldgico;

2) Para tanto procede ao exame macro e microscépico de espécimes cirlirgicos,
preparando para esse fim laminas de microscopia e blocos de material, os quais apds a
emissio de laudo diagndstico permanecem arguivados em seu laboratério,

3) NZo é infraquente a revis3o diagnéstica solicitada pelo cirurgido que inicialmente
atendeu © paciente, por outro cirurgido a quem o paciente passou a procurar, por hospitais
de corpo clinico fechado (onde ha a necessidade de todos os diagnésticos passarem pelo
crivo de seus profissionais), e finalmente, por pedido do proprio paciente;

4) Na existéncia de pedido de revisdo, cabe ao anatomopatologista tornecer a
{amina de microscopia ao interessado;

5) Ao contrario de ambientes médicos do exterior, ndo é habito em nosso meio ser
dado ao primeiro anatomopatologista copia do relatdério diagndstico do segundo
anatomopatologista, que procede a revisio. Acresce o fato de que em grande nimero de
vezes nem é dado conhecimento ao primeiro anatomopatologista do nome de quem vai
efetuar a revis@o. Além disso, o cirurgifo que pede a revisio, e seus motives, séo também
muitas vezes mantides longe do conhecimento do primeiro anatomopatologista;

6) Face & evolugdo da Sociedade, da leveza ética de alguns profissionais da
Medicina, e da transformagao do paciente em consumidor, com seus direitos estabelecidos
em Cadigo, fica ¢ anatomopatologista desprotegido em sua infegridade profissional ac
fornecer lamina para revisio, nac sabendo quem pediu a revis&o, quem realizou a reviséo,
e qual tenha sido o diagnédstico da reviséo;

7) Por esses considerandos, e no sentido de melhorar o relacionamento entre os
varios profissionais envolvidos, e sem prejudicar o atendimento do paciente, razéo final de
nossa atividade médica, vimos pela presente propor ao Colendo Censelho Regional de
Medicina o que se segue:

B) Seja promulgada Resolugéio que deixe clara a revisio diagndstica, nas relagdes
éticas entre cirurgido, anatomopatologista e revisor, resguardados os direitos e interesses
do paciente;
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9) Seja aprovado e recomendado o modelo de RequisigBo de Revisdo, onde
necessariamente constem o nome de quem a pede e de quem a val realizar,;

10) Seja estabelecida a recomendagio de que o relatdrio de revisio seja dado ao
conhecimento do primeire  anatomopatologista, bem como ao primeiro cirurgiao, caso
tenha havide mudanga de médico.

Sendo ¢ que se apresenta no momento, usamos a oportunidade para
apresentar-lhes nossos protestos de elevada consideragéo.”

As fls. 04 o parecer do Conselheiro de Sao Paulo:

“Entendemos que seja salutar qualquer procedimento que objetive maior clareza e
seguranga no relacionamento entre os profissionais médicos, principalmente frente a
situagdo de diagndstico dificii efou controverso. Por outro lado, a formalizagao de regras e
criagdo de documentos néo nos parece ser adequada para atender a dinédmica da realidade
atual.

A revisio de laminas n3o deve ser entendida como uma junta médica ou como uma
consulta a especialista, situa¢ao que possuertn preceitos éticos jabem estabelecidos. Aqui
o evento ocorre durante a avaliagdo do paciente, no transcurso da elaboragio diagnostica,
ou, eventualmente, na revisio terapéutica e tem a finalidade de reavaliar os progresscs
obtidos.

A revisdo de 1amina por novo Anatomaopatologista, por sua vez, objetiva validar ou
nao um laudo prévio, Este laudo, a nosso ver, é coisa acabada e é unicamenie nele que
reside a responsabilidade do primeire examinador. Os outros resultados, ocasionalmente
obtidos de revisfBes, concordantes cu ndo com o primeito, conferem a seus subscritores
grau equivalente de responsabilidade.

Entendemos que o material de exame é de propriedade do paciente e cabe ao
médico por ele responsavel escolher, a seu critério e responsabilidade, e oportunidade da
revisdo e a quem destina-la.

Ao revisor cabe, também a seu critério, resolver sobre a necessidade e pertinéncia
de contatar o primeiro anatomo-paltologista.

Este & o nosso parecer, s.m.j."

Asfls. 07 a opinido da Sociedade Brasileira de Patologistas solicitada pelo Conselho
Federal de Medicina.

*1. - O material enviado para diagnéstico histopatologico de Anatomia
Patolégica obviamente, pertence ao PACIENTE;

2 - Cabe ao médico do paciente no sentido de confirmar o diagnostico, solicitar ou
ndo laminas e/ou blocos utilizados pelo anatomopatologista;

3 - Assim, deve o mesmo, se desejar, solicitar por escrito ac anatomopatologista as
laminas ou blocos em parafina ficando esse pedido devidamente rubricado pelo retirante
do material no laboratdrio, como prova da sua entrega, em decorréncia de problemas de
ordem juridica (responsabilidade civel por 5 anos);

4 - o relacionamento médico - clinico ou cirurgido e o(s) anatomopatolegista(s) que
ira{&o} proceder a revisdo com o colega anatomopatologista que emitiu o primeiro laudo,
fica restrito a um conceito exclusivamente ETICO de conduta:

5 - Ha recomendagio de que os diagnésticos concordantes ou nfio devem ser
levados ao conhecimento do primeiro anatomopatologista, havendo laboratdrios que
possuem até impresso préprio para isso."
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PARECER:

1 - O materlal para dlagnéstice histopatolégico do laboratério de anatomia
patoldgica, bem como o resultado do exame pertencem ao paciente.

2 - 86 o paciente pode autorizar a solicitagfo felta por cutro médico para o envio
das ladminas e/ou blocos de parafina cotrespondenies para que sejam examinadas por
cutro anatomopatologista.

3 - Tem o médico patologista, que fez o primeiro exame, o dever de entregar essas
laminas.

4 - Existe a recomendagac de que os diagndsticos concordantes ou ndo, devem
ser levados ao conhecimento de primeiro anatomopatologista.

5 - Para que esses procedimentos possam acontecer é necessario que o
anatomaopatologista mantenha sob sua guarda as laminas devidamente acondicionadas e
classificadas.

Este é 0 nosso parecer, 5.m.j.

Luiz Carlos Sobania
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessdo Plenaria de

UM FETO COMPLETO E
RETIRADO DO VENTRE DE
HOMEM “GRAVIDO"

Uma equipe médica operou o rapaz
Don Van Hiep, de 21 anos, tirando
de seu ventre um “feto” semvida, de
1,8 quilo, com uma cabega coberta
de pelos, duas pernas € dois bragos.
Este caso exiraordinario de
gravidez foi descoberto no més
passado, na provincia de Bac Thai,
Handi, Vietna, depois que ¢ jovem
camponés comegou a sentir dores
abdominais. A probabilidade é de
gque a mae de Hiep teria gerados
gémeos, mas por malformagéo, um
dos fetos teria se desenvolvido
dentro do primeiro.

Tiascito da Gazeta do Povo de 16/ 02/ 95

Arq. Cons. Region. Med. do PR,
12 (45), 1995 19



ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N2 014/89

DENUNCIANTE - M.J.P.A.
DENUNCIADO - Dr. E.E.R.

RELATCOR - Cons. Luiz Sallim Emed
REVISOR - Cons. Gerson Zafalon Martins
ACORDAOQ - 005/94

EMENTA: DENUNCIA - PARTO CESAREQ A TERMO - SINDROME DE "WEST"

SECUNDARIA - LAUDO NEUROLOGICO COM REFERENCIA A SOFRIMENTO
FETAL HIPOXICO-ISQUEMICO - NEGLIGENCIA - ARTIGOS 57, 29 E 2% DO
CODIGO DE ETICA MEDICA - ABSOLVICAO.

A intercorréncia registrada com o recém-nato ndo pode ser responsabilizada ao
paric cesareo efetuado, visto que toda a prova produzida aponta ter a crianga
nascida e tido alta em boas condigGes de salde.

Ademais, roborando tal assertiva, em momento algum os médicos, obstetra,
auxiliar de cirurgia, pediatra de sala de parlo, noticiaram em prontuario, da
necessidade de qualquer tipo de cuidado especial a crianga.

Absolvigao que se impde por falta de elementos tipificadores da conduta prescrita
pelos dispositivos legais invocados.

Vistos, disculidos e relatados estes autos de Processo Etico-Profissional n®
014/89, em que figura como denunciante a Sra. M.J.P.A. e denunciado o Dr. E.E.R.,

Curitiba, 14 de junho de 1994

Luiz Salim Emed Gerson Zafalon Martins
Cons. Relator Cons. Revisor
Wadir Rupolo

Cons. Presidente
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COMO PROCEDER

QUANDO O REU E
REVEL?

Parecer CFM

Em resposta a consulta feita pelo Sr. Presidente do Canselho Regional de Medicina
do Estado de Alagoas, no que se refere a revelia de indiciado em Processo
Etico-Profissional, subscrevo “in tolum” o parecer da Consultoria do Conselho Federal de
Medicin:a\, de numero 044/89, datado de 30 de janeiro do corrente.

E o gue me parece.

Jodo Pessoa, 24 de margo de 1989,

Genival Veloso de Franga
Cons. Relator
Parecer Aprovado
Sessdo Plenaria de 13/10/89

Ref.; Processe Consulta n? 2489/88, originario do Conselho Regicnal de Medicina
do Estado de Alagoas.

Assunto: Possibilidade legal de indicagdo de defensor para acusado revel em
Processo Etico-Profissional.

Parecer n? 044, da Assessoria Juridica.

O Presidente do Conselho Regicnal de Medicina do Estado de Alagoas indaga,
através de oficio encaminhado a Presidéncia do Conselho Federal, o que fazer com a
revelia do acusado em Processo Etico-Profissional.

Perquire a sua dlvida apresentando trés hipéteses a serem respondidas, quais sejam:

“1. Pode o Conselho indicar um de seus Conselheiros para realizar a defesa?

2. Em caso de designagio de advogado, pode o Consultor Juridico do
Conselho atuar como advogado de defesa?

3. Em caso de contratagdo de advogado para detender o indiciado, podera o
Conselho tomar medidas legais, inclusive na Justiga, para o ressarcimento de suas
despesas?”

Espancando-se as duvidas ha de se dizer que o Cddigo de Processo
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Etico-Profissional prevé a Indicagao de defensor para o revel, ex-vl do artigo 9%, verbls:

“Art. 92 - Decorrido o prazo previsto no artigo anterior, em nao se apresentando o
denunciado, o Presidente da Comissao de Instrugdo comunicara esta circunstancias ao
Presidente do Conselho, que designard defensor para o revel, concedido ao mesmo
defensor o prazo de 30 (trinta) dias para apresentagdo da defesa.”

Cam efelto, a nomeagio de defensor do revel podera ser feita a um Conselheiro,
seguindo-se deteminagio legal contida na Lei 1.711, de 27 de outubro de 1952, em cujo
artigo 223 se cbserva o seguinte:

“Art. 223 - Sera designado ex-oficio, sempre que possivel, funcionario de mesma
classe e categoria para defender o indiciado revel.”

A aplicagdo do ESTATUTO DOS FUNCION‘AHIOS PUBLICOS acima mencionado
& previsto no artigo 88 do Cddigo de Processo Etico-Profissional, nos casos omissos.
Vejamos:

“An. 88 - Nos casos omissos aplicar-se-o, suplelivamente ao presente Cédigo, as
normas do processo penal, civil e administrativo, e os principios gerais do Direito.”

O defensor do revel, em que pese ndo ser um advegado, pratica atos de defesa da
competéncia de um causidico, funcionando como se advogado fosse.

No gue tange a 22 indagagéo do consulente ndo pode o Consultor Juridico do
Conselho atuar como advegado de defesa, de vez que funciona defendendo os interesses
do Colegiado, quer como assessor, gquer como patrono em Juizo.

A indicagao de Consultor Juridico ndo pode ser feila, lambém, por funcicnar o
mesmo no Processo Etico-Profissional, dando pareceres, opinando, enfim, & um fiscal no
“affaira”.

Em respondendo a Ullima indagagdo scmos de opiniao que a contratagio de
advogado para revel pelo Conselho é uma ato de liberalidade, ndo podendo ser feito
nenhum pedido de ressarcimento em Juizo. O revel podera argumentar que contrataram
um advogado que nao era de sua escolha.

Por dltimo fique assente que a auséncia de defensor para o revel é motivo de
nulidade processual, afrontando ainda o PRINCIPIO da AMPLA DEFESA.

Eo que nos parece.

Brasilia, 30 de janeiro de 1989.
Hamilton de Aradjo e Souza
Consulter Juridico

Parecer Aprovado
Sessdo Plenaria de 13/ 10/ 89
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ELETROCONVULSOTERAPIA

Parecer CFM

O presente expediente tem crigem no Oficio n? 2235/93, datado de 29 de outubro
de 1993, oriundo do Conselho Regional de Medicina de Sergipe, onde o presidente daquele
Conselh¢ solicita pronunciamento do Conselho Federal de Medicina sobre o uso da
eletroconvulsoterapla em hospitals publicos e privados no pais.

A eletroconvulsoterapia (ECT) & métedo terapéutico utilizada ha anos e em varios
paises.

Ainda se discute a sua eficicia e mecanismo de agéo. Contudo, € consenso que a
eletroconvulscterapia é um método terapéutico e, comoal, pressupde a formulagio de um
diagndstico para sua indicagdo técnica. Logo, a indicagdo de eletroconvulsoterapia
constitui um ato médico.

No entanto, cabe ressaltar que o problema maior sempre foi 0 uso inadequado que
se fez ou que se possa fazer desla terapéutica, pois sabemos que, muitas vezes, ela tem
sido utilizada sem nenhum critério técnico-cientifico.

Atualmente, nfo ha legislagdo federal proibindo o emprego da eletroconvulsoterapia
ho pais, embora saibamos que ha propostas de legislagdes estaduais visando proibir essa
terapéutica

Isto posto, concluimos que:

1 - A prética de eletroconvulsoterapla fol Intensamente usada em décadas
passadas e, ho]e ainda, tem Indicagdes, mesmo que restritas.

2 - Para a utilizagéo da eletroconvulsoterapia é necessario que exista
Iindicagio médica precisa, apds criterlosa avaliagéo clinica do paciente a ser
submetido a essa terapéutica.

3 - Finalmente, cabe 3 comunidade médico-cientifica decidir por sua
permanéncia ou néo no arsenal terapéutico.

Este é o parecer.

Brasilia, 09 de dezembro de 1993.

Tarcisio de Almeida Pimentel
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessao Plenaria de 10/ 3/ 94
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PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N® 015/91

DENUNCIANTE - Dr. J.L.O.C.

DENUNCIADOQ - Dr. P.J.L

RELATOR - Cons. Luiz Fernando Bittencourt Beltrdo
REVISOR - Cons, Luiz Salllm Emed

ACORDAO - 00394

EMENTA - MEDICO ANESTESISTA - PACIENTE QUE NAO ESTA SOB SUA
RESPONSABILIDADE - NAQO CARACTERIZAGAO DE INFRAGAO AO ARTIGO
63 DO CODIGO DE ETICA MEDICA.

Estando comprovado nos autoes que a paciente ndo se encontrava sob os cuidados
meédicos do denunciado, embora a conduta deste, na ocasifo, tenha sido
reprovéavel, ndo pode prosperar a acusagdo de infragdo ao artigo 63 do Cédigo de
Etica Médica, que tem como condi¢éo indispensavel estar 0 paciente sob os
cuidades do medico®.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Profissional nt
015/91, em que figura como denunciante o Dr. J.L.O.C. e denunciado o Dr. P.J.1.

Curitiba, 29 de margo de 1994

Luiz Fernando Bittencourt Beltrio Luiz Salim Emed
Cons. Relator Cons.Revisor
Wadir Rupolo

Cons. Presidente
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PERITO MEDICO
COMPETENCIA E OBRIGATORIEDADE DO CRM
EM INDICAR PERITO.

A consultoria juridica do CREMESC responde a indagagao sobre
a necessidade de o médico atender a nomeagio como perito, para funcionar em
processo judicial, bem como obrigagédo de atender a solicitagao de julz de Direto, no
sentido de indicagao de médicos, como peritos.

O advogado Murilo Rezende Salgado responde a primeira indagagao alirmando
que “a resposta & no sentido de que realmente esta obrigado a aceitar a nomeagao, salvo
motivo justificado”.

“A norma do artigo 277, do Codigo de Processo Penal, cujo texto foi encaminhado
pelo Doutor Juiz de Direito de Ararangua & Regional Médica do Vale do Ararangua néo
deixa qualquer margem de ddvida.

De outro lado, & preceito do antigo 146, do Cédigo de Processo Civil “que o perito
tem o dever de cumprir o oficio”, admitindo-se, contudo, sua escusa, fundada em
“motive legitimo”.

Sobre a matéria, assim preleciona Meacyr Amaral Santos:

“Assim como o Codigo de 1939, filia-se o vigente & segunda corrente. O exercicio
da fungdo pericial se compreende dentre os deveres civicos”, "0 perito tem o dever de
cumprir o oficio...” (art. 146); “Ninguém se exime do dever de colaborar com o Poder
Judiciario para o descobrimento da verdade” {art. 339). Encarada a fungao pericial
como um dever civico, ndo se lhe podera opor, para desviar-se do seu cumprimento, o
interesse privade do perito. Cumprindo sujeitar-se as finalidades superiores da fungéo
publica, a que é chamado a desempenhar, ¢ interesse privado deste ndo podera constituir
motive suficiente para assegurar-ihe impunidade pelo inadimplemento”. (Comentério ao
Cadigo de Processo Civil, Forense, 3? edigao, vol. IV, pag. 322).

Como se vé, a fungio pericial, quando nomeada pelo juiz, sobre ser prevista de
forma especial, esta abrangida, também, no principioc geral que estabelece o dever geral
de todo e qualquer cidadio colaborar com a Justiga, no descobrimento da verdade, relativa
ao fato que é objeto de processo judicial.

Muitas pericias sdo remuneradas, especlalmente no processo civil.

Entretanto, nos casos de Justica, s o Estado podera responder pela remuneragdo
do perito. E um 6nus protissional que atinge a todas as profissdes, 1ais como meédicos,
engenheiros, contabilistas, inclusive os advogados, que funcionam gratuitamente nos
processos em que so nomeados como curadores especiais, salvo nos Estados que
remuneram o seu trabalho come o de Santa Catarina.

Transerito do jornal do CREMESC.
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N2 005/86

DENUNCIANTE - "Ex-Officio”
DENUNCIADO - Dr. S.R.S.

RELATOR - Cons.Luiz Salim Emed
REVISOR - Cons. Mério Lobato da Costa
ACORDAO - 004/94

EMENTA: | PRELIMINAR - NULIDADE - INSTAURAGCAO DO FEITO SEM

26

OBSERVANCIA AO DISPOSTO PELO § (PARAGRAFO} 19, DO ARTIGO 32 DO
CODIGO DE PROCESSO ETICO-PROFISISONAL - PHOCESSO EX-OFFICIO"
- PREJUIZO AQ DIREITO DE DEFESA - INOCORRENCIA - REJEICAQ.

O artigo 3%, § 1? do Codigo de Processo-Etice Profissional disciplina a instauragdo
do processo quando pré-existente representagdo, queixa ou denuncia de
terceiros, fato inocorrente no presente caso, visto gue a motivagao procedimental
se deu por forga de veiculagio de matéria na imprensa.

Instauragdo “ex-officio” da médica ética, regularmente precedida de Camara de
Etica e Disciplina para melhor aquilatar as circunstancias do procedimento,
inocorrendo, como inocorreu, guaiquer cerceamento ao direito de defesa do
médico, a qual foi, inclusive, exercida emtoda a sua plenitude. Preliminar rejeitada.

Il PRELIMINAR - PRESCRICAO - ARTIGO 84 DO CODIGO DE ETICA
MEDICA INVOCADO - INOCORRENCIA.

Os fatos articulados em reportagens jornalisticas ocorreram em julho de 1985 e a
instauragdo do Processo Etico-Profissional em fevereiro do ano seguinte, fazendo
cair por terra a invocada prescrigao.

Preliminar também rejeitada, em estritc cumprimento ao que disciplina a Lei
6.838/80.

Do Meérito: Tratamento médico explorado pela imprensa escrita e falada, com
detalhamento da evolugéo clinica e da cirurgia propriamente dita - Isengdo do
médico quanto a divulgagio - Prova taxativa de nio ter o facuitativo distribuido
noticia sobre o tratamento a imprensa - Absolvigio.

Atendimento médico em regime de urgéncia - Laparotomia - Corpo estranho no
abdome da paciente - Obito.

Comprovado por familiares e pelo proprio diretor do 6rgao de imprensa que
veiculou a evolugdo do tratamento dispensado a paciente, ndo ter o médico
contribuidopara a divulgagao dos fatos médicos aterceiros, impde-se a absolvigao
do mesmo, dos gravames capitutados pelo artigo 102 do Cédigo de Etica Médica.
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Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo-Etico Profissional n®
005/86, em que figura como denunciante 0 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
PARANA & denunciado ¢ Dr. S.R.S.,

Curitiba, 05 de abril de 1994

Luiz Sallim Emed Mario Lobato da Costa
Cons. Relator Cons. Revisor
Wadir Rupolo

Cons. Prasidente

Sr. Presidente do CRMY/ PR, Dr. Wadir Rupolio, que tem
desenvolvido um trabalho dos mais prodiutivos e dindmicos.
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GREVE NA AREA MEDICA

Parecer CFM

O presente Processo Consulta tem origem em duas Resolugbes aprovadas pelo
CRM-MT que tratam de greves na area médica (Res. 006/91) e contratagio de servigos
por empresas (Res. 005/91).

Recebo agora o parecer, de autoria da Dra. Gislaine Jaciara Castro dos Santos,
absolutamente brilhante e com muito prazer o acelho integralmente. Pronunciou-se assim
nossa Assessora Juridica:

“Tratam-se de duas Resolugdes editadas pelo Conselho Regional de Medicina do
Estado do Mato Grosso (005/91 e 006/91), cuje posicionamento do CRM-MT frente a um
movimento de paralizagdc da categoria (006/91) e a regulamentagdo da prestagdo de
servigos médicos privados (005/91).

A analise das Resolugdes face a legislagdo vigente sobre os temas, d&o aos aulos
normativos a plena atualidade, legalidade e legitimidade aos respectivos contelidos.

A RCRM-MT n? 005/91, que trata do atendimento médico em tempos de paralizagdo
da categoria, coaduna-se perfeilamente com os preceitos contidos no Codigo de Etica tanto
no que tange ao alendimento acs doentes cujo estado indique gravidade, guanto no que
tange ao dever do médico em lutar por uma remuneragdo justa e digna para a categoria.

Quanto a RCRM-MT n? 006/91, contelido demonstra-se mais do que alual e legal
uma vez que o préprio Consetho Federal de Medicina editou a 1401/93.

Nestes termos , opina esta Assessoria Juridica pelo cumprimento dos atos
normativos.”

Pelaimportancia da matéria fago atranscrigdo dos termos da Res, CRM-MT 00&/91,
entendendo que este tema deve ser de preocupagio constante das entidades medicas,
discutindo-o com profundidade e ouvindo inclusive os diversos segmentos da sociedade.
Quanto a Res. 005/91, seu contelido esta contemplado na Res. CFM 1401/83.

"RESOLUGA® CRM-MT N 006/91

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MATO GROSSO, no
uso das atribuigdes que lhe conferem a Lel 3.268, de 30 de setembro de 9157,
regulamentada pelo Decreto 44.045, de 19 de julho de 1.958, e,

CONSIDERANDOQ que no exercicio da profissao médica, com honra e dignidade,
sio indissocidveis o respeito ao trabatho profissicnal e a atengdc aos interesses dos
pacientes e da populagéo na area da salde;

CONSIDERANDO que a dignidade profissional no exercicio da Medicina pode estar
sendo comprometida pela inexisténcia de condigdes de trabalho, pela vigéncia de normas
e regulamentos institucionais que prejudiquem pacientes e pela imposigdo de padrées
avillantes de remuneragio médica;

CONSIDERANDO ¢ dever do médico posicionar-se contra situagdes que atinjam a
dignidade profissional podendo assumir a decisdo, individual ou coletivamente, de
suspender suas atividades profissionais em instituicdes plblica ou privada onde
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prevalegam tais condi¢des;

CONSIDERANDO que em qualquer situagdo todos os médicos devem zelar
primordialmente pela sadde do ser humano, com a Irrecusével obrlgagao de garantir
imediata assisténcia a pacientes que estejam em risco de vida;

CONSIDERANDQ o dever ético de solidariedade de todos os médicos, ao
empreender tais atitudes e de comunicar sua decisfo ao Conselho Regional de Medicina,
el

CONSIDERANDOQ as normas constantes no Codigo de Etica Médica,

RESOLVE

Art. 12 - Ao tomar conhecimenic da ocorréncia de movimento de suspensdo das
atividades médicas de forma individual ou coletiva, o Conselho Regional de Medicina do
Estado de Mato Grosso adotara providénicas cabiveis para garantir o perfeito desempenho
ético da Medicina.

Paragrafo Unico - E obrigagdo do Diretor Clinico e Comisséo de Elica das
instituicdes onde ocorram paralizagdes, comunicar tal fato, de imediato, ac Conselho
Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso,

An. 22 - Os atendimentos de emergéncia e urgéncia bem como a continuidade de
cuidados cuja interrupgdo possa propiciar agravamento, descompensagao,
irreversibilidade, invalidez ou morte de pacientes deverao ser assegurados como direitos
de cidadania.

Art. 32 - Compete exclusivamento a médicos, de forma e em ambientes
adequados, avaliar os riscos de vida ou agravamento das condigdes clinicas dos
pacientes.

Art. 42 - Os médicos devem ser solidarios aos movimentos reivindicatérios justos,
independente de fungio ou posigao higrarquica, constituindo infragio ética tentar impedir
a realizag&o dos mesmos, promover ato de represalia, assumir carge ou fungdo de médico
demitido ou afastado como represdlia a participagéo em movimentos de tal natureza."

Este é o parecer s.m.}.

Brasilia, 24 de maio de 1994

Nilo Fernando R. Vieira
Cons. Relator
Parecer Aprovado
Sessio Plenaria de 08/06/94

Arq. Cons. Region, Med. do PR.
12 (45), 1995 29



QUEBRA DE SIGILO MEDICO EM PARCEIROS
SEXUAIS DE PACIENTES COM
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Parecer CRM

Este parecer tem origem em consulta enviada a este Conselho pela Dra. Lair Guerra
Macedo Rodrigues, Ceordenadora do Programa Nacionat de Controle de DST/AIDS, nos
seguintes termos:

“Q Programa Nacional de Controle de DST/AIDS (PNC-DST/AIDS) recomendari,
através de publicagio do Ministério da Sallde, a utilizag8o de métodos para a convocagéo
e tratamento de parceiros sexuals portadores do DST. O tratamento dos parceiros permite
a quebra da cadeia de transmissdo das DST e se constitul huma das principais atividades
para se obter o controle destas doengas.

O PNC-DST/AIDS recomendara a pricrizago nas alividades de convocagdo para
os parceiros de gestantes com DST e de parceiras gravidas de homens com DST (Doenga
Sexualmente Transmissiveis).

No presente, o documento que trata deste tema encontra-se em fase final de
elaboragao.

As estratégias de convocagio e tratamento de parceiros sexuais envolverdo a
participagdo de profissional médico. Tal participagdo pode variar desde a orientagéo do
paciente, oferecendo um cartdo {(a ser entregue ao parceiro pelo proprio paciente), até uma
participag8o mais ativa, como nos casos em que o paciente, ndo guerendo contactar o
parceiro, revelaria ao profissional os dados de identificagdo do parceiro. O profissional
iniciaria, entdo, um processo confidencial de convocagéo do parceiro (pelo correio ou
através de visita por profissional de satde treinado).

A necessidade de manutengio de confidencialidade sobre os dados dos pacientes
e seus parceiros & fundamental, de modo que apenas se recomenda a implementagéo de
sitema de convocagio de parceiros onde a confidencialidade possa ser garantida.

Listam-se a seguir quatro questdes especificas {e suas justiticativas) relacionadas
as atividades do profissional médico na convocagao de parceiros.,

{ - Seria ético um médico quebrar o sigilo profissional para reallzar a
convocacgio de parceiro sexual de gestante com DST, sendo a DST capaz ds provocar
a morte do concepto e tendo se exaurido, pelo aconselhamento, as possibilidades
da propria gestante realizar a convocagédo?

Justificativa

A DST que melhor se enquadra no contexto da questdo é a sifilis, uma vez que é
possivel a ocorréncia de transmiss8e verlical em qualquer trimestre da gestagéo,
acarretando abortamento ou morte fetal (em 40% dos casos), além da prematuridade e
das les&es da sifilis congénita.

A convocagdio do parceiro da gestante infectada é necesséria, pols ambos
precisam do tratamento para evlitar que a gestante seja reinfectada.
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Caso a Resolugfo n® 1359/92 do CFM, no seu artigo 29, Paragrato dnico (que trata
da quebra de sigilo em relagéo aos pacientes com AIDS), possa ser extrapolada para o
contexto apresentado, acredita-se que a resposta & questao seria “sim”.

2 - Serla ético um médico quebrar o sigilo profissional para realizar a
convocagio de gestante cujo parceiro sexual é portador de DST, sendo a DST capaz
de provocar a morte do concepto e tendo se exaurido, pelo aconselhamento, as
possibilidades do parceiro da gestante realizar a convocagdo?

Justificativa

Esta situagio é semelhante 4 descrila anteriorments, sendo a diferenga que, nesta,
a infecgdo na gestante pode ainda ndo ter ocorrido e, naquela, a infecgdo ja estava
contirmada. Entretanto, as chances da transmissio ia ter ocorrido sio elevadas e, deste
moedo, o concepto estaria exposto aos riscos mencionados anteriomente, sendo
imprescindivel que a gestante seja convocada para acompanhamento médico.

3 - Seria ético um médico quebrar o sigilo protissional para reallzar a
convocagdo de parceiro sexual de gestante com DST, sendo aDST capaz de provocar
grave seqliela na crianga @ tendo se exaurido, pelo aconselhamento, as
possibilidades da propria gestante reafizar a convocagéo?

Justificativa

DST que se enquadram no contexto da questio sao aquelas causadas por infecgdo
pela Neisseria gonorrhoeae e Clamydia trachomatis, as quais s&o trasnsmitidas durante o
parto, a partir da mie infectada.

Estas infecgfes podem causar desde o oftalmia neonatal (que pede evoluir com
dano ocular, principalmente na eticlogia gonocéceica) até pneumonia no recém-nascido.

Novamente se levanta a questio da convocagao do parceiro da gestante com DST
para que ambos sejam tratados e se evite a reinfecgdo da gestanle. Entretanto, o objetivo
principal da pergunta & de se definir se uma doenga capaz de causar grave seqliela na
crianga (como na oftalmia gonocdcica), porém nac a morte, justificaria a quebra do sigilo
para realizar a convocagao.

4 - Serla ético um médico quebrar o sigilo protissional para realizar a
convocagio de gestante cujo parceiro sexual é portador de DST, sendo a DST capaz
de provocar grave seqliela na crianga e tendo se exaurido, pelo aconselhamento, as
possibilidades do parceiro da gestante realizar a convocacio?

Justificativa

A questdo também aborda o tema da capacidade da DST produzir grave segllela
na crianga (exemplo: oftalmia gonococica), influindo na quebra do sigilo profissional para
realizar a convocagdo, porém, como na questdo de numero 2, a infec¢do na gestante pode
ainda nao ter ocorrido (embora tal ocorréncia seja altamente provavel).

Salienta-se neste contexto que nas mulheres as infec¢des genitais causacdas
pela Nelsseria gonorrhoeae ou pela Clamydia trachomatis geralmente sdo

Arg. Cons. Region. Med. do PR.
12 (45), 1995 K]



assintomaticas, até que surjam as complicagdes.

Parecer

QO parecer CFM 14/88, elaborado pelos Drs. Antonio Ozéric Leme de Barros e Guido
Carlos Levi, entdo Conselheiros do CREMESP, posteriomente adctado no Conselho
Federal de Medicina, trata do tema AIDS e Etica Médica. Procuramos responder as
guestdes formuladas fazendo uma transposigéo dos conceitos em relago a infecgéo pelo
HIV para as demais DST.

Assim, quanto aocs critérios da justa causa da quebra do sigile profissional foram
estas as interpretagdes dos autores:

“Quanto aos comunicantes sexuais ou membros de uso de drogas endovenosas,
ha a necessidade de se buscar a colaboragio do paciente na sentido de revela-los ao
médico quando for factivel o rastreamento epidemiolégico, Havera aqui, nestas condigbes
possibilidades de ruptura de sigilo plenamente justificada, posto que se esté a proteger o
bem estar social e a salde (e mesmo a vida) de outras pessoas - tem aqui em vista o
conceito de legitima defesa {(CEM 102). Em nosso melo, infelizmente, as condigbes praticas
para a realizagio do rastreamento de comunicantes, mesmo por parte dos 6rgaos pliblicos
aos quais cabe esta tarefa, tem sido minimas ou ausentes. Quando ele for efetuado, no
entanto, serd dever do médico, bem como dos demals membros da equipe encarregada
desta atividade, usar do maximo cuidado a fim de impedir a disseminagio de informagdes
relativas ao paciente para além dos limites daquilo realmente necessério, evitando-se
destarte, transtornos de ordem pessoal para este (CEM, 14, 44, 102, 107 e 108)".

Estas colocagdes, enfocando especialmente o conceito da legitima defesa e o
sentido de protegdo de bens de maior relevancia que o bem estar individual, isto &, o bem
estar, a saude, a preservagao da vida de terceircs, aqui representados pelo parceiro e pelo
concepto, aplicam-se inteiramente as demais DST.

Além disto, a estratégia a ser usada, através de um cartdo entregue pelo préprio
paciente (ndo ha quebra de sigile profissional) ou da convocagao do parceiro pelo médico
{através do correio ou de agente de salde), sem informar os dados de identificagao do
paciente, garantem de certa forma a manutengao de confidenclalidade.

E possivel que, através desta metodologia, possam ser desenvolvidos programas
de rastreamento de comunicantes que, certamente, terdo impacto nas estatisticas de DST
em nosso meio.

Brasilia-DF, 09 de dezembro de 1993.

Nilo Fernando Rezende Vieira
Cons. Relator
Parecer Aprovado
Sessao Plenaria de 10/12/93
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TEMPO DE ARQUIVAMENTO
DE PRONTUARIO DE CRIANCA

POSSIVEL CONFLITO ENTRE O ESTATUTO DA CRIANGA
E A RESOLUCAO CFM N2 1331/89

Parecer CFM

A presente consulta foi dirigida a este Conselho através de carta datada de 25 de
malo de 1993, assinada pela ilustre Biblictecaria do Hospital Municipal *Prof. Waldomiro
de Paula” do Distrito de Salde de ltaquera, da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo,

Para melhor entendimento da divida suscitada pela signatéaria transcrevo, na
integra, o teor de sua missiva:

"Na qualidade de Biblictecaria deste Hospital e membro da Comissao Setorial de
Avaliagao de Documentos da Secretaria de SaGde do Municipio de S&o Paulo, vimos
consultar esse Orgdo para o fim de obter um parecer sobre ¢ periodo de guarda de
prontuario médico de pacientes parturientes, nas questdes abaixo ariculadas:

| - o Estatuto da Crianga e do Adolescente - Lei 8/06%/90, no artigo 27, estabelece
como Direito Personalissimo o reconhecimento do estado de fillagéo comn carater impres-
critivel e indisponivel. No artige 10 - inciso |, da mesma iel, o legislador impde um pariodo
para guarda de informagdes dessa natureza, ao estabelecer prazo de 18 (dezcito)
anos.

2 - A Resolugio C.F.M. 1.331/89, interpretada pelo Processo Gonsulta C.F.M.
1.076/92, estabelece um prazo ndo inferior a 10 {dez) anos, apos o Ultimo atendimento
prestado ao paciente, para reproducéo, substituicdo, e/ou incineragéio de prontuarios
médicos originais.

Face as controvérsias citadas, solicitamos a manilestagdo deste Conselho, no
sentido de se adequar uma forma padronizada que possibilite racionalizar a manutengio
de prontuarios médicos, sugerindo para tanto, que prontuarios médicos de parturientes,
permanegam nas Unidades pelo menos 30 (trinta) anos, podendo todavia, serem microfil-
mados ou informatizados, e decorrido esse tempo, manter seus originals por mais de 20
(vinte) anos em arquivo intermediario.

’ Diante do exposto, solicitamos apreciar e deliberar no &mbito de competéncia desse
Conselho...”

Tratando do tema prontuarios médicos, neste Censelho, temos o parecer 493/89,
que originou a Resolugdo CFM n® 1331/89; o parecer 16/90, que define os documentos
componentes do prontuario médico e o parecer 1076/92 que trata de hierarquia legal entre
a Lei n® 5433/68 e a Resolugdo CFM n® 1331/89.

A divida suscltada e a sugestiio oferecida pela missivista é com relagdo ao prazo
ndo inferior a 10 (dez) ancs, apds o Ultimo alendimento prestado ao paciente para
substituigio dos prontuarios médicos, previsios na Resolugao CFM n® 1331/89 e o prazo
de 18 (dezoito) anos, previsto pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, que os hospilais
e demais estabelecimenios de atengdo & salde de gestantes sao obrigados a manter
registro das atividades desenvolvidas através de prontuarios individuais.

O parecer CFM n? 1076/92 trata da hierarquia legal entre a Lei n® 5.433/68 e a
Resolugdo CFM n? 1331/89, conforme podemos ver em sua conclus&o transcrita na integra:
*Baseado nos pareceres CFM n® 493/89 e 16/90, bem como na Resolugdo CFM 1331/89,
atualmente o prazo para eliminagio dos prontuarios médicos (substituigao) é de, no
minimo, 10 (dez) anos, apds o titimo atendimento prestado ao paciente.”

Alnda com base no parecer da ilustre Assessora Juridica Gislaine Jaciara
Castro dos Santos, podemos dizer que com a Resolugéo CFM 1331/89, nao hé quebra
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do principio da hierarquia legal em relagéo a Lei n? 5433/68. Contudo, vale ressaltar que
a referida Resolugdo ndo inviabiliza a reprodugdo destes originais em microfilmes, no
decorrer do prazo de 10 (dez) ancs, desde que sejam mantidos os originais, conforme
previsto na mesma."

A Resolugao CFM n® 131/89, anterior ac parecer referido, foi o instrumento legal
que determinou o prazo nio inferior a 10 (dez) anos, a fluir da data do ultimo registro de
atendimento do paciente, para substituigdo dos prontuarios médicos.

Também, a Resclugdo CFM n? 1331/89 ndo determina a destruigdo dos prontuarios
médicos, pois nos seus artigos 1% e 22 registra-se respectivamente: "0 prontudrio mddico
é documento de manutengao permanente pelos estabelecimentos de Salide e apés
decorrido prazo néo inferior a 10 (dez) anos, a fluir da data do dltimo registro de
atendimento do paciente o prontuério pode ser substituido por métodos de registros,
capazes de assegurar a restauragéo plena das informagtes nele contidas” (grilo
nosso).

Ainda por entender pertinente e concordar com ¢ mesmo transcrevo a seguir o
parecer da Assessora Juridica deste Conselho:

*Preliminarmente, faz-se necessaria uma exegese correta da legislagéo, antes de
conferir-lhe qualquer interpretagdo equivocada. -

'O Estatuto da Crianga e do Adolescente’, em seu artigo 10, inciso |, reza o seguinte:

Art. 10 -'Os hospitais e demais estabelecimentos de aten¢éo a salide de gestantes
publicos e particulares, sdo obrigados a:

| - Manter registro das atividades desenvolvidas, através de prontuérios
individuais pele prazo de dezoito anos;’

A interpretaglo correta de tal periodo de guarda da referida documentagéo, diz
respeito a um termo inicial gestag@o - e um termo final - dezoito anos de Idade -; é
exatamente o periodo temporal em que a crianga encentra-se sob a égide do Diploma
Especial citado, ou seja, de dezoito anos, torna-se ¢ individue maior e porlanto, seus atos
nao mals terdo incidéncia no &mbito do Estatuto da Crianga e do Adolescente.

Por outro lado, a Resolugdo n? 1.331/89, é clara ao disciplinar o procedimento em
relagdo ao paciente no sentido mais amplo, ou seja, estaria totaimente fora de propdsito
gue uma crianga atendida em um hospital inicialmente aos 10 (dez) anos de idade, livesse
o seu prontuario guardado por 28 (vinte e oito} anos, ou seja, 10 (dez) mais 18 (dezoito),
perfazendo a idade de 38 (trinta e oito) anos, ou entdo, em revogando-se o prazo de 10
{dez) anos, tosse o pericdo obrigatéric de 18 (dezoito) anos, perfazendo ao final, a idade
de 28 (vinte e oito) anos, quando a mesma crianga, se tornaria adulta, e portanto, ndo mais
estaria no Ambito do Diploma Legal.

Isto posto, entende esta Assessoria que o prazo minimo de dez anos, disposto na
Resolugdo 1331/89, possui aplicagdo geral em todos os casos de arquivo de prontuario
médico, abrangendo, inclusive, o menor de 17 {dezessete) anos, que tera o prontuario
arquivado até que complete a idade de 27 (vinte e sete) ancs, o que, se incidisse na norma
especial, a0 mesmo caberia s6 mais 1 (um) ano de arquivo, quando completaria entdo 18
{dezoito) anos e se tornaria maior para os fins dispostos no Estatuto da Crianga e do
Adolescente....”

Deste forma, podemos afirmar que ndo ha controvérsias nem conflito de legislagdo
entre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e a Resolugdo CFM n® 1331/89, sobre o
tempo de arguivamento de prontuarios de criangas,

Este & o parecer, s.m.j.

Brasilia, 10 de janeiro de 1993,

Tarcisio de Almeida Pimentel

Cons. Relator
Parecer Aprovado
Sessio Plenaria de 10/06/94
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QUEBRA DE SIGILO PROFISSIONAL
ENVOLVE PERICIAS

Parecer CFM

O médico Marcelo Augusto L. Cardoso, da Legifo Brasileira de Assisténcia, lotado
na Segdo de Benificio (GERAD/SEBEN) da Superintendéncia Estadual do Rio de Janeiro,
atuando no atendimento médico dos servidores e, também, na JUNTA OFICIAL,
responsavel pelas Pericias Médicas de que trata a Lei n® 8.112/90, considerando que, no
andamento processual habilual, apds parecer de uma Junta Médica Oficial, o Processo
segue para a Diregdo Nacional (DIRMI) - Diretoria de Recursos Humanos, de Brasilia -
de onde, SISTEMATICAMENTE, é devolvido para que seja especificada no laudo
pericial a doenga do Servidor, por ndo aceitar, aquela Diretoria, que se faga apenas
a referéncla de que o Servidor é portador de patologia enquadrada no art. 186,
paragrafo 12, da Lel n? 8.112/90, formula a seguinte consulta, In verbis:

“Na burocracia processual envolvendo PERICIAS MEDICAS, e, com relagéo 3
ETICA MEDICA, a quebra de SIGILO PROFISSIONAL conforme sugere o ART. 205 da
Lein28.112, de 111 2/90, deve ser aceita como o “dever legal” de que trata o Art. 102 do
CODIGO DE ETICA MEDICA, ou é suficiente que os médicos peritos fagam apenas o
enquadramento legal do caso, referindo tratar-se, p. ex., de “invalidez permanente” por
“acidente em servigo”, ou por “moléstia profissionai”, conforme preceilua o Art. 186 da
referida Lei ou, entdo, em outro exemplo, referindo tratar-se de “doenga grave”,
“contagiosa”, ou “incuravel”, enquadrada no § 12, inciso |, do Art. 186, da Lein28.112, de
11/12/907

No caso de prevaléncia da quebra do sigilo profissional, essa conduta devera ser
generalizada, ou havera excesses?”

LEGISLAGAO:

1 - Lei 8.112, de 11/12/90, Secio IV - da licen¢a para tratamento de Salde, Ar.
205: "0 atestado e o laudo da junta médica néo se referirdo ao nome ou hatureza da
doenga, salvo quando se tratar de lesbes produzidas por acidente em servigo, doenga
profissional ou qualquer das doengas especificadas no art. 186, § 127

2 - Lei B.112, de 11/12/90, Se¢éo | - Da Aposentadoria, Art. 186 "0 servidor serd
aposentado:”, inciso I; "por invalidez permanente, sendo ¢s proventos integrais quando
decorrente de acidente em servigo, moléstia profissional ou doenga grave, contagiosa ou
incuravel, especificada em lei, e proporcionais nos demais casos.”

3 - Paragrafo 12 - “Considera-se doengas graves, contagiosas ou incuraveis, a que
se refere o inciso | deste artigo, tuberculose ativa, alienagdo mental, esclercse maltipla,
neoplasia maligna, cegueira posterior ac ingresso no servigo publico, hanseniase,
cardiopatia grave, doenga de Parkinson, paralisia irreversivel e incapacitante,
espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estados do avangados Mal de Paget
(osteite deformante), sindrome de imunodeficiéncia adquirida - AIDS, e outras que a lei
indicar, com base na medicina especializada.”

4 - Cadigo de Etica Médica, capitulo IX - Segredo Médice, Art. 102: “(E vedado ao
médico:) “Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua
profisso, satvo por justa causa, dever legal ou autorizagao expressa do paciente.”

Arg. Cons. Region. Med. do PR.
12 (45). 35 - 36, 1995 35



DISCUSSAQ

Parece-nos clare gue o consulente busca esclarecimentos neste Conselho, por
entender com base no Ant. 102 do Cédigo de Etica Médica, que a excessio para revelar
o segredo profissional, além da justa causa ou autorizagio expressa do paciente, reside,
também, no dever legal e que o Art. 205 da lei n? 8.112/90 determina excessao para a
quebra do Segrede Médico, quando permite referéncia ao nome ou natureza das doengas,
quando se tratar de lesdes produzidas por acidente em servigo, doenga profissional ou
qualquer das doengas especificadas no Art. 186, parégrafo 19

O zelcso consulente entende que poderia preservar o sigilo, ndo expressande o
nome ou a natureza da doenga, mas, apenas, referindo no laudo que o servidor seria
portader de patologia enquadrada no Art. 186, inciso |, paragrafo 12, da Lein2 8.112-90.

Entendemos que este artiticio poderia, por um lado, beneficiar o paciente, por ndo
expressar a natureza de sua patologia, que poderia ser, por exemplo, AIDS, Tuberculose,
Alienagdo Mental, Hanseniase, e outras, todas causadores de discriminagdo social. Por
outro lado, correr-se-ia o risco de, pela ndo referéncia a condigéo de afastamento, como
nos cascs de acidente em servigo de moléstia profissional, colocar-se o servidor sob
suspeita de ser portador de patologia que o submetesse a discriminagio.

Contudo, ndo é essa questio a ser dirimida. O que se questiona é se o dispositivo
legal apontado, gque determina a quebra do Sigilo Médico, corresponde ac dever legal de
que trata o Art. 102 do Cédigo de Etica Médica. A legislagdo e jurisprudéncia citada em
Parecer referente ao Processo Consulta n® 3016/86, aprovado por este Plenario, expressa
que compete a lei, tendc em vista um interesse publico superior, trazer excessdes ao
Segredo Médico e que a legislagéo brasileira menciona, entre as situagdes em face das
quais o médico tem o dever de abrir excessdo a regra do segredo, como é o caso da
comunicagio das doengas de notificagio compulsdria, o exercicio da fungao periclal.

Assim, entendo que os dispositivos citados da Lei n? 8.112/90 orienta o exercicio
da funcéo pericial do medico, determinando as patologias que devem ser expressas no
atestado médico e no laudo da junta médica, especificamente para licenga para tratamento
de satide e para Aposentadoria dos servidores submetidos ao Regime Juridico Unico.

CONCLUSAO

Face ao exposto, cabe razdo a Diretoria de Recursos Humanos - DIRHU, esta,
também, obrigada por lei ao dever do sigilo, pela exigéncia de ser especificada, no laudo
pericial, a doenga do Servideor, ndo caracterizando, dessa forma, lesdo ao estatuto do
segredo Médico, pois a autoridade legal detem a atribuig&o de determinar a pericia e o
meédico, face ao apoio das leis, tanto penal e civil, como ética, pode, porjusta causa, quebrar
o Segredo Médico, sem, no entanto descbrigar-se da guarda do mesmo.

E o parecer,
Brasilia, 08 de setembro de 1992.

Hercules Sidnei Pires Liberal
Cons. Relator
Parecer Aprovado
Sessao Plenaria de 11/ 12/ 92
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PRAZO QUE UMA EMPRESA MEDICA OU
SEU RESPONSAVEL TECNICO DEVE
MANTER ARQUIVADO AS REQUISICOES,
LAUDOS, PECAS, LAMINAS, ETC...

Parecer CFM

| - RELATORIO

A matéria objeto deste parecer & uma consulta feita ac CRM/ES pelo PAIl - Centro
de Diagndstico Médico Laboratorial Ltda., através de missiva nos seguintes termos: “Sr.
Presidente, solicitamos a esse Conselho um esclarecimento sobre a seguinte questéao:

por quanto tempo esta Empresa de Servigos Médicos (ou seu Responsével, ou,
ainda, os médicos que nela exercem atividades) é responséivel pela guarda de
documentos médicos (informagtes, ou seja coplas de laudos e equivalentes) e
materiais bioldgicos (pecas cirurgicas fixadas, blocos de parafina com materiais
incluidos, lAminas com estregagos ou com cortes histopatologicos)?”

O Consulente informa ainda que tal pergunta prende-se ao fato de que prevé um
futuro remanejamento dos arquivos da citada empresa.

Alegando nfo encontrar legislagdo especifica sobre o consultado, o presidente do
CRM/ES solicita a este Conselho que seja regulamentado o assunto em tela.

Designado para analisar e emitir parecer sobre a consulta em agosto de 1993, este
paracerista dirigiu-se as Sociedades Brasileira de Patologia e de Citopatologia,
respectivamente, através de oficios nimeros 135 e 136, datados de 08 de setembro de
1993. E, por ndo haver recebido respostas, em abril de 1994 dirigiu-se ao Departamento
de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Salde do Estado de Sao Paulo consuttando sobre
o assunto. Esse Departamento respondeu enviando uma copia do Decreto n® 12.479, de
18 de outubro de 1978. Referido Decreto Estadual aprova norma técnica especial relativa
as condigbes de funcionamente dos estabelecimentos sob responsabilidade de médicos,
dentistas, farmacéuticos, quimicos e oulros titulares de profissoes afins.

Da norma cltada ressaltamos:

Artigo 12 - Para os efeitos desta norma técnica especial, considera-se:

IV - Correlato - substancia, produto, aparetho ou acessdrio nao enguadrado nos
conceitos de droga, medicamento, consumo farmacéutico, cujo uso ou aplicagéo esteja
ligado & defesa ou proteg@o da salde individual ou coletiva & higiene pessoal ou de
ambientes, ou a fins diagndsticos e analiticos, os cosmétices e perfumes, e ainda, os
produtos dietéticos, dticos, de acustica médico, odontoldgicos e veterinarios.
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Artigo 45 - Esses estabelecimentos e congéneres deverdo contar, no minimo
obrigatoriamente, com os equipamentos, controles e desempenhos seguintes:

| - Laboratérios de Analises Clinicas de Patologia Clinica:

a) Equipamentos: .......cceeee
b) Controles:
1) Arquivo de resultados técnicos mantidos durante 5 anos, em ordem cronolégica.

il - Laboratorios de Anatomia Patolégica:

a) Equipamentos:.........ccve.nn,

b} Controles:

1) Arquivo de resultados técnicos mantidos, pelo menos durante 5 anos, em ordem
cronoldgica.

2)-...

3-..

4) - Arquivo de, ldminas, e blocos, com finalidade de documentagio e ensino,
mantidos pelo menos, durante 5 (cinco) anos.

Il - Laboratérios de Citologia:

a) Equipamentos: ......

b) Controles:

1) - Arquivos de resuftados técnicos mantidos, no minimo, durante 5 (cinco} anos.

2)-...

3)-...

4) - Arquivos de Laminas, com finalidade de documentagio mantidos, no minimo,
durante 5 {cinco) anos.

IV - Laboratérios da Radicisctopatologia “in vitro” e “in vive:”
a) Equipamentos: ......
b) Controles:

1} - Arquivo de resultados técnicos mantidos, pelo menos, durante 5 {cinco) anos.
V) - Laboratérios de liquide céfalo-raquidianc:

a) Equipamentos: .......
b} Controles:

1 - Arquivo de resultados técnicos mantidos, pelo menos, durante 5 (cinco) anos.

Artigo 46 - Os laboratérios congéneres satisfaréo os requisitos minimos adequados
quanto a equipamentos, controle e desempenho, de acordo com as exigéncias para os
laboratérios referidos no artigo 45 e a critério da autoridade sanitaria competente.

O parecer consulta CFM n® 493/87 trata do prazo de manutengéo do prontuério
médico @ 0 parecer consulta CFM n? 2069/89 versa sobre documentos constantes do
prontuéric médico e em ambos fica claro que o prontuério do paclente é documento
de manutencg@o permanente pelos estabelecimentos de saude, sendo os laudos de
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resultados de exames laboratorials e de outros métodos diagnédsticos auxillares
partes Integrantes do prontuério médico,

Il - Parecer

Iste posto, e para melhor entendimento da resposta, dividimos o questionamento
feito em duas partes:

a) Qual o prazo de manutengdo para Empresa ou Entidade, das requisigdes e cépias
de laudos iaboratoriais de Anatomia Patolégica e Citologia?

b) Qual o tempo de manutengdo em arquivos, pela Empresa ou seu responsavel
legal, das pegas anatémicas fixadas, blocos de parafinas, laminas para citopatologia e
histopatologia?

Quanto a primeira pergunta, entendemos que, por estes documentos fazerem parte
integrante do prontudrio, eles devem ser mantidos, permanentemente pelos laboratdrios.
No entanto, entendemos, também, que o prazo minimeo para manutengdo dos originals
desses decumentos € de (cinco) 05 anos, findo o qual podem ser substituides por
microfilmagem, arquivos informatizados, ou outros métodos de registro, capazes de
assegurar arestauragio plena das informagdes nele contidas, quando for exigido quer para
a preservagéo da memoria histérica dos arquivos quer para fins juridicos ou de ensino.

Por outro lado, para a segunda pergunta entendemos que:

1 - as pegas anatdomicas fixadas devem ser mantidas, no minimo, durante 03 meses.

2 - as laminas para estudos citoldgicos e hislopatolégicos devem ser mantidos, no
minimo, durante cinco (05) anos;

3 - os blocos de parafinas devem ser mantidos, no minimo durante 05 (cinco) anos.

Finalmente, findo os prazos minimos acima fixados, para cada situagao, tanto as
pecas anatomicas fixadas como as laminas de citologia, histopatologia e os blocos de
paratina podem ser destruidos.

Este é o parecer.

Brasilia, 29 de setembro de 1994.

Tarcisio de Almeida Pimentel
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessao Plenéaria de 30/ 09/ 94

Nota: a respeito do assunto vide *Arquivos*n® 13, 16, 23 e 26.
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APLICACAO AOS LABORATORIOS DE
ANALISES CLINICAS DA
RESPONSABILIDADE TECNICA DAS
ORGANIZAGOES HOSPITALARES E DE
ASSISTENCIA MEDICA

Parecer CFM

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerals, pelo oficio CREMIG

- Dir 07392, encaminha consulta a este Conselho, nos seguintes termos:
“Tendo em vista o disposto na Resolugdo 1342/91 e, considerando que a referida
Resolugiio cuida da responsabilidade técnica das organizagdes hospitalares e de
asslistancia médica, indagamos de V. Exa..,, em face da consulta que nos foi
formulada, se as disposigdes da mencionada Resolugéio sdo aplicdveis aos
laboratérlos de andlises clinicas...”

Modemamente, nota-se que, cada vez mais, ocorrem ligagdes e interposigées entre
as diversas areas do saber. Especificamente nas areas de salde 0s avangos clentificos e
tecnoldgicos sdo grandes e em tempos cada vez mais curtos, 0 gue torna mais dificil uma
delimitagio precisa entre uma area do conhecimento e outros.

Se tomarmos como base a presencga do ato médico, verificaremeos que no
laboratdrio de analises clinicas o profissional de saude, historicamente responséavel pela
sua agdo, € o bioguimico e sua atividade precipua é a realizagéo de exame laboratorial -
exames complementares ao diagnéstice clinico. Considero, portanto, gue nao ocorre, no
caso especifico, ato medico e, se tal ndo ocorre, ndo ha porque colocarmos um médico
como responsavel pela Diregdo clinica de um laboratdrio de analises clinicas.

Nos casos especificos citados pelo eminente Conselheiro Dr. Claudio Franzen fago
os sequintes comentarios:

a) No processo consufta n? 1180/90, o médico Flavio César Bertoni do Sanatério
Mato Grosso de Centro Espirita Discipulos de Jesus, indaga ao Conselho Federal de
Medicina se “o Diretor Clinico de Hospital psiquiatrico deve ser um profissional
especializade em psiquiatria?” Com “parecer de vista”, o plenario do CFM aprovou o
entendido do ilustre Conselhelro Waldir Mesquita que, assim, concluiu: “Considerando o
contido no artige 29 do Decreto n? 20.931/32, no art. 42 e paragrafo linico e no art. 52 do
Decreto n® 24.559/34, a resposta ac quesito posto pelo suplente & sim. Do ponto de vista
legal os estabelecimentos psiquiatricos, publicos ou privados, deverdo ser dirigidos por
profissionais devidamente habilitados™. Mais adiante o parecista lembra a necessidade de
alteragdo da referida lei, porquanto conflita com a lei que disciplina a profissdoe do médico
e que da a este o direito de exercer a medicina em todas as areas.

b) A ilustre assessora juridica deste CFM, Cecilia Marcelino, em Parecer Aj 23/88
citado no Processo consultan® 1212/88 invaca o artigo 15 dalei n? 3999, de 15 de dezembro
de 1991, que preceitua: “os cargos oufungdes de chefia de servigos médicos, somente
podem ser exercidos por médicos, devidamente habilitados na forma da lel.” Conclui,
ao final, ciente de que as aitvidades a serem desenvolvidas pelo ocupante do cargo de
“Diretor Geral de Salde” envolvem questdes atinentes ao exercicio da Medicina,
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assegurando que este cargo deve ser ocupado por médico que possua a habilitagdo exigida
e prevista legalmente, como disposto no mencionado artigo da Lei n® 3999/61.”

No mesmo processo consulta acima citado, o ilustre Censelheiro Sérgio Ibiapina
Ferreira Costa assim conclui: “1. O exercicio da profisso de meédico, dissociado de
qualquer qualificagdo ou condigio especial, seja decorrente do individuo, ou mesmo, a
quem sejam prestados os servigos, pressupde a habilitagdo e inscrigio do profissional, nos
termos da lei, perante o Conselho Regional de Medicina, ao qual esteja jurisdicionade. 2.
Legalmente, s6 cargos e fungdes de chefia de servigos médicos sdo privativos dos
profissionais médicos, regularmente habilitados na forma da lei. 3. Cometida infrag&o
decorrente do exercicio da profissfio de médico, dentre as previstas no Cédigo de Etica
Médica - Res. CFM 1246/88’é da responsabilidade do Regional em que estiver o facultativo
inserito, a apuragdo da responsabilidade ética, sem prejuizo, uma vez apurada falta de
ordem penal, civil ou administrativa, da instauragdo de processo pela autoridade
competente, esta a ser determinada pela natureza do deslize.”

Comentaric - Novamente, estamos diante de fatos diversos da solicitagdo do
consulente ou seja, a lei n? 3999 de 15/12/91, diz explicitamente, quais as fungdes que
devem ser exercidas somente por médicos, que n&o é o caso dos laboratérios de analises
clinicas.

¢} No Processo Consulta CFM n? 499/88, oitustre ex-Conselheiro Nelcivone Scares
de Melo manifesta-se sobre a responsabilidade ética do médico na administragao de
sangue e hemoderivadoes firmando posigdo que o mesmo “é também responsavel pelas
conseqliéncias danosas ao paciente que delas poderdo advir.,”

E, finalmente, no Parecer Ad n® 17/88, relerente ao Espediente CFM n22273/87 em
que o Presidente do Consetho Regicnal de Medicina do Rio Grande do Norte consulta se
bioquimico pode assumir a diregéo de servigo de Hemoterapia e de Banco de Sangue
a ilustre, j& citada ex-assessora juridica deste Conselho Federal de Medicina, assim se
expressa: “O Decreto n® 60.969, de 07 de julho de 1967, no incisos | e Il do seu artigo 1%,
deline o que vem a ser servigo de hemoterapia e banco de sangue, “in verbis™: “Art. 12-1
- Servigo de Hemoterapia - organizagao que processa diretamente a obtengao, coleta,
controle, armazenamento, sele¢do e aplicagdo em transfusdo, podendo, também, fornecer
sangue a terceiro e preparar derivados de sangue ndo industrializados; |l - Banco de
Sangue - organizagdo que processa diretamente a obtengdo, coleta, controle,
armazenamento e fornecimento de sangue, em condigdes de ser aplicado com finalidade
terapéutica, pedendo também selecionar sangue para transfusao e preparar derivados de
sangue ndo industrializados;..." Pela anélise do texto supra mencionado verificamos que
entre as atribuigbes, quer do servigo de hemoterapia, quer do banco de sangue,
encontram-se procedimentos gue, necessariamente, devem estar sob a supervisao de um
médico. Apenas a titulo exemplificativo e para elucidagfo, podemos ressaltar que tanto ao
servico de hemoterapia como ao banco de sangue competem a sele¢do e aplicago de
sangue em transfusdes, atos estes exclusivamentes médicos e que exigem, portanto, que
a sua supervisdo fique a cargo de médico, posto que & este profissional que possui a
competéncia e a formagdo necessaria para assumir tal posicio. Destarte, & certo que o
servigo de hemoterapia e o banco de sangue devem ter na sua dire¢do médico e ndo
farmacéutico bioquimico, mesmo porque este profissional nfo possui competéncia para
dirigir estabelecimento que promova a aplicagdo e a sele¢do de sangue em transfusdo,
conforme de deduz da leitura dos & citados incisos | e |l, do artigo 12 do Decreto n?
60.869/67, combinado com o artige 22 do Decreto n? 88.878, de (7 de abril de 1981, que
assim dispde: “Artigo 27 - | - a dire¢fo, o assessoramento, a responsabilidade técnicae o
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desempenno de lungdes especializadas exercidas em: a) érgdos, empresas,
eslabelecimentos ou setores em que se preparem ou fabriquem produtos bioldgicos,
imuncterapicos, soros, vacinas, alérgicos, opoterapicos para uso humano e veterinario,
bem como derivados de sangue;..NOTE-SE - A outorga de competéncia que tal decreto
faz para tarmacéuticos-bioquimicos € para dirigir setores onde nio haja a aplicagio de
sangue em transtusdo, caracleristica precipua do servigo de hemoterapia e banco de
sangue, assim consignado no Decreto n? 60.969/67. E o parecer, s.m.j.".

Comentario - Aqui, explicitamente, o parecerista delimita que em servigos de
hemoterapia o médico deve ser o responsavel. Inequivocamente, refere-se a tratamento
médico que, sem dlvida deve ser exercida por médico - constitui ato médico e nio deve
ser efetuado por protissional ndo médico.

CONCLUSAQ: Diante do exposto consideramos que nos laboratorios onde se
executam atos de analises clinicas e de patologia clinica a Dirego Técnica devera ser
exercida exclusivamnente por médico. Em laboratdrios que executam exclusivamente,
analises clinicas hao ha obrigaforiedade de ser médico seu Diretor Técnico.

E o parecer, s.m.j.

Wilson Seffair Bulbol
Cons. Relator
Parecer Aprovado

Sesséo Plenaria de 10/12/93

T s

Sessao Plenaria, com os Senhores Conselheiros
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FORNECIMENTO DE LENTES DE CONTATO
AOS PACIENTES

Parecer CFM

Em atengdo ao solicitado por V.Sa. referente a questao levantada pela SOBLEG -
SOCIEDADE BRASILEIRA DE LENTES DE CONTATO E CORNEA - fornecimento de
lentes de contacto aos pacientes - passo a opinar.

1 - No parecer CFM 37/90 adotamos o entendimento, ja manifestado por esta Casa
(PC 1591/84), que "n#o se consldera como comercializagdo quando o médico cobra
saus honorérlos de manelra distinta dos custos das lentes, os quals s8o cobrados
contra a apresentagéo da nota fiscal da empresa fornecedora, em nome do paclenta”.

2 - A SOBLEC considera tal procedimento inexeqivel por razdes técnicas e legals.
Do ponto de vista técnico, pelo fato de, muitas vezes, ser necessario utilizar mais de uma
lente no processo de adaptagao e, sendo estas adquiridas pelo paciente, havetia um dnus
financelro insuportavel para o mesmo.

Do ponto de vista legal a vedagio decorre da Lei 6370/76 e do Decreto 79.094/77
que restringem o uso e venda de lentes de contacto, “uso profissional/ entidade
especializada”e, ainda, da Lei 5991/73 e do seu Decreto regulamentador n® 74.170/74,
com o mesmo entendimento. Assim, tais lenles sé podem ser adquiridas através de
intermediarios especializados, responsaveis tecnicamente pela sua aplicagio e adaptagao,
ndo sendo possivel sua aquisigdo direta pelos usuérics. Destarte, ndo se poderia agir
conforme o sugerido nos pareceres supramencicnados.

3 - Conclui a SOBLEC que "diante do exposto, entendemos que a adaptagio de
lentes de contato envolve atos médicos com a utilizagdo de materiais em procedimento
complexo. Os honorarios médicos cobrades pelo ato de adaptagéo englobam, de forma
una, nao s6 a pratica prefissional que exige do médico o tempo de vérias consultas, como
também os custos de materiais empregados”.

Face ao exposto, entendo que:

O procedimento correto é cobrar-se, de forma claramente separados, os
valores de honorarios profissionais dos valores dos materials empregados, Estes
deverdo ter seus custos repassados aos pacientes, sem acréscimo para que néo se
constituam comércio, comprovando-se os valores atravas dofornecimento de recibo
e copia da nota tiscal emitida pelos fornecedores em nome de quem as adqulriu, no
caso, o médico oftalmologista,

Cuiaba, 29 de junho de 1994

Nel Moreira da Silva
Cons. Relator
Parecer Aprovado
Sessio Plenéria de 12/08/94
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AUSENCIA DO CONSELHEIRO RELATOR NA

SESSAO DE JULGAMENTO DO PROCESSO

ETICO-PROFISSIONAL. POSSIBILIDADE DE
EFETUAR-SE A SUA SUBSTITUICAO.

Parecer CFM

Consulta-nes o Presidente do Conselho Federal de Medicina sobre:

A possibilidade de efetuar-se a substitui¢éo do Conselheiro Relator que faita
4 sessdo de julgamento de Processo Etico-Profissional, dade ser esta a pratica em
muitos Conselhos Regionals de Medicina.

Parecer

1 - Os processos Eticos-Profissionais em tramitagio perante os Conselhos
Regionais e Federal de Medicina obedecem ao disposto na Lein? 3.268, de 30 de setembro
de 1957, no seu Regulamento aprovado pelo Decrelo n? 44.045, de 19 de julho de 1958,
nas Resolugdes editadas pelo Conselho Federal de Medicina e nas disposigbes do
Regimento Interno,

Alias @ exatamente no Regimento Interno que podemos encontrar as normas que
estruturam e organizam a forma de funcionamento das, v.g., entidades fiscalizaderas do
exercicio de profissdo regulamentada, inclusive no que tange a forma de tuncionamento
do Tribunal Superior de Etica Médica, como de praxe acontece com os demals drgio
integrantes do Poder Judiciario.

2 - Dentro da estrutura dos Conselhos de Medicina, a partir do momento em que o
Pracesso Etico-Profissional entra para sua fase final ha a sua distribuigio para um
Conselheiro Relator que se ocuparéd do seu estude findo o que fard nos autos uma
exposi¢do resumida dos principais pontos do processo a fim de que na sesséo de
julgamento possam os demais integrantes inteirar-se scbre a questio em discusséo.

Integrara este relatorio uma parte conclusiva onde 0 Consetheiro Relator expord os
pontos que o levaram a concluir de uma forma ou outra e seu voto. Esta parte, no entante,
devera ficar sob sigilo até a hora do proferimento dos votos,

4 - Mas, em ocorrendo a auséncia do Conselheiro Relator no dia marcado para o
julgamento como devem comportar-se ¢s que estiverem presentes a sessao?

Para a resolugdo desta questdo nde encontramos qualquer subsidio a nivel de
Cédigo Etico-Profissional ou Regimetno Interno mas, buscando a solugdo para este
impasse em regimentos internos de érgaos integrantes do Poder Judiciario estadual e
federal, verificamos que nos casos de simples falta do Relator no dia do julgamento ha o
seu adiamento para a préxima sesséao.

E tal se da, sobretudo, porque o juiz relator, ou no nesso caso o Conselheiro Relator,
¢ tido como juiz certo no processo.

A titulo ilustrativo podemos citar as disposicdes constantes do Regimento Interno
do Il Tribunal de Algada Civel do Estado de Sao Paulo, publicado no Diario Oficial do Estado
de 14 de fevereiro de 1985, que scbre esta questao assim dispde:
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“Art 65 - sdo juizes cerlos:

| - o relator desde a distribuigao;

()"

Art. 56 - o juiz afastado a qualquer titulo por menos de trés dias ndo serd substituido
nem excluido da distribuigaoc.”

Portanto, ndo ha a substituigdo do juiz relator que falta & sess@o onde conste da
pauta a apreciacac do processo sob sua responsabilidade porque a sua designagao dentro
do processo é certa, especifica, o que traz por conseqiéncia a inviabilidade da substituigéo.

Assim, a molde do que ocorre nos rgdos integrantes do Poder Judiciario como ho
citado caso do |l Tribunal de Algada Civel de S350 Paulo, havendo a falta do Conselheiro,
ou antes, do juiz relator o adiamento da sesséo é medida que se impde.

Outrossim, mostra-se conveniente que neos casos em gue o Conselheiro Relator
nio possa comparecer a sessdo onde vai ser julgado o processo por ele relatado, assim
comunicade previamente, que a substituigéo se d& num prazo minimo de trés dias antes
da realizagdo do julgamento.

Destarte, esta poderia ser a atitude a ser tomadatanto a nivel de Conselho Regional
como de Conselho Federal de Medicina.

E C parecer.

Rio de Janeiro, 09 de setembro de 1987

Cecilia S. Marcelino
Assessora Juridica

Parecer Aprovado
Sessdo Plenaria de 11/09/87

“Politicos honestos, porém despreparados, deixam de ser honestos.
Eles sdo uma frauds.”
Gilbert Keith Chesterton (1874-1936), escritor inglés.
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MEDICO DA EUTANASIA
ESCAPA DE PROCESSO

Amsterdd (AE-Reuter) - O Ministério da Justiga da Holanda informou ontem que o
médico Wilfred Van Qijen, mostrado no documentario de TV "Death of Request” (pedindo para
momer), na noite de anteontem, praticando eutanasia em um doente terminal, nio serd
processado. Segundo a porta-voz do ministério, o promgtor-plblico nde encontrou fundamentoa
para acusa-lo j& que Van Oijen agiu de acordo com as regras gerais que regulamentam a pratica
da autanisia no pais. No documentario do diretor Maaren Nederhorst, de uma hora da duragio,
foram mostradas cenas inéditas. Van Qijjen seda o paclente, Cees Van Weldel, e depols
administra uma injogio lotal que interrompe o funcionamento de seus pulmes e coragio. Van
Woendel sofria de uma grave e incurivel doenga neurclégica, um tipo de esclerose conhecido
como “doenga de Lou Gehring'.

A prética da eutansia 6 formalmente ilegal na Holanda. Mas uma lei aprovada em
93 estabeloceu linhas gerais que regulam a pratica. Uma das condigdes & que o paciente
terminal deve sentir dores insuportaveis e pedir insistentementa para morrer, Parentes @ um
segundo médico devem ser consultados. Todas essas condigbes foram respeitadas por Van
Gijen.

No filme, Yan Wendel apareceu em uma cadeira de rodas, pralicamente sem voz,
explicando que suas condigbes estavam piorando rapidamente e gue ndo desejava morrer ho
hospital.

Na gravagdo da morte de Van Wendel, conduzida no dia 3 de margo ultimo, aparece
também Anthoinette, sua mulher, Ela ampara o marido, segurando a mao dele, quando o méadico
administra a inje¢io sedativa.

" Emdez minutos ele adormecer.

Anthoinette, chora silenciosamente, O casal 8o olha fixamente, pouco a pouce Van
Waendeal perde a consciéncia. O médico entdo administm a segunda injegde, um relaxante
muscular que paralisa a atividade de puimdes e coragao. Depois disso Van Oijen pega a outra
mdo do paciente e abraga Anthoinetta, confortando-a.

“Ele ndo osti respirando mais, acabou®, diz ela, emvoz baixa, deixa o quarto, @ comega
a chorar. O documentério inicia com o médico chegando a casa do paciente @ um dislogo entré
os dois. Van Oijen pengunta se ele pensou bem e Van Wendel respende qué nao quer mais
adiar suas decisdes @ que a opgao da eutanasia vinha sendo um consolo para ele ha meses.

A Associagdo Holandesa para a Eutanasia Voluntaria, “NVVE®, elogiou o documentério
que evitou o sensacionalismo e salientou a integridade do médico. Segundo Léo Schrenk,
diretor da TV gue transmitiu o documentério, a linha telefdnica especial para comentarios sobre
o programa recebeu 200 chamadas, a maioria delas favoravel a eutanésia @ ao programa.

"Matar alguém & picr coisa que se pode imaginar. Mas para mim, como médico, é
bem diferente do que ajudar um paciente a parar de sofrer mais do que ele deseja”, disse Van
Qijen. O Vaticano ndo se pronunciou sobre o documentirio, mas classifica a lei holandesa de
*monstruosa aberragdo”, apesar de evidéncias de que médicos de outros paises do mundoe
aceitemn a pratica da eutanasia.

Transcrito da Gazeta do Povo de 22/10/94
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INTEGRALIDADE DA COBERTURA
ASSISTENCIAL PELAS EMPRESAS DE
ASSISTENCIA A SAUDE

Comentarios sobre a Resolucao CFM 1401/93

Consoante sugestdo apresentada na reunido de 04/02/94, havida entre os
Conselhos Federal e Regionais de Medicina, procuramos abordar pontos mais
controversos da Resolugdo CFM 1401/93, ndo sem antes registrar a sua extraordinaria
importancia tanto para os usuarios como para os médicos.

Para os pacientes, por tornar a assisténcia prestada pefas empresas de medicina
de grupo, sequro-salide, cooperativas e similares condizente com os principios contidos
na Constituigdo Brasileira que situa a Saldde como um bem publico e a define como
universal e integral. Para os médicos, por vedar as posturas restritivas dessas empresas
que, com freqliéncia, tolhem gravemente o seu trabalho, limitando o seu dever de atender
a seus pacientes e de usar todos os meios disponiveis em beneficio dos mesmos. Com a
vigéncia plena da Resolugdo 1401/93, poderdo os médicos brasileiros bem atender atodos
os seus pacientes, portadores desta ou daquela condig@o, adredemente excluidos da
ateng&o necessaria.

Convém, ainda, que se menciche o0 momento da promulgagio da Resolugdo,
quande, pela absoluta destruigéo da rede publica de satide em nosso Pais, frulo de uma
politica verdadeiramente irresponsavel, execulada por sucessivoxs mandatarios, cerca de
32 mithdes de usuarios foram compelidos a procurar uma melhor assisténcia, pagando
novamente a um sistema complementar por aquilo que ja pagaram sob forma de
contribuigdo previdenciaria e impostos. Cobrados e ndo atendidos pelo Governo,
submetem-se a novo 6nus em busca de uma seguranga que, no mais das vezes, mostra-se
ilusdria. Se oportuna e bem vinda esta iniciativa do CFM, & necessaric que se prossiga em
defesa da efetiva implantagac do SUS e da alocag@o dos recursos necessarios ac seu
pleno funcionamento.

{sto posto, passemos a considerar os aspectos mais importantes e, portanto, mais
controversos da Resolugdo 1401. Sem sombra de dlvidas, o primordial é a integralidade
da cobertura assisténcial, vedando-se cldusulas restritivas por grupos de patologias.
De tdo abundantes e vagas tais clausulas contratuais, surpreendemo-nos com o
restrito campo de possibilidades reais de atendimento que se coloca aos usuérios.

A exclusdo de amplo aspectos de patologias, que inclui desde as doengas
congénitas, passando pelas doengas infecciosas e doengas crdnicas, concluindo pelas
doengas “pré-existentes”, consfitui objeto de inexistente sustentagao legal, face ao
pressuposto constitucional da integralidade da assisténcia. Assim, quando as dlvidas
especificamente manifestadas a este Conselho, pensamos ser claro que a cobertura deve
abranger doengas congénitas, cronicas, de longa duragao, “pré-existentes”, tratamentos
psiquiatricos, psicoterapias, proteses e orteses, cirurgias plasticas reparadoras,
transplantes, inclusive naquilo que se refere ao doador, doengas associadas ao alcool e
outros tdxicos, tentativas de suicidio, entre ouiras. J& em relagéo aos acidentes de trabatho
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e doengas profissionais, 0 atendimento devera ressalvar o que & previsto em legislagéo
especifica. Pensamos gue esta obrigag8o ndo se estende a procedimentos com finalidade
meramente estética nem a tratamentos experimentals, mesmo porque estes devem
obedecer a rigidas normas referentes a pesquisa cientifica estabelecidas em nosso
territério. Qutras situagdes aqui ndo mencionadas deverdo ser analizadas caso a caso,
procurando sempre preservar o maximo direitc ao atendimento.

A Resolugdo em tela veda, também, restrigdes quantitativas ou de quaiquer outra
natureza. Tais vedagbes se fazem necessarias visto que, com fregliéncia, limitagoes
quantitativas inviabilizavam o atendimento necessario aos usuarios. Exemnplos maiores
disso se observaram na autcrizagao de nlimero intimo de diarias de UTI, controle rigoreso
do nlimero de procedimentos de maior complexidade (leia-se maior custo), tais como
tomografias computadorizadas, ressondncias magnéticas, ultrassonogratias, etc,
lguaimente sdo “racionadas” as sessbes de fisioterapia & de outros procedimentos.

Em relagdo a0 impacte financeiro sobre as mensalidades que esta integralidade
venha a determinar, nada ha que fundamente a suposigéo de que a adogao daintegralidade
nos contratos vigentes possa provocar a bancarrota do sistema. Assim, é necessario
subsidiar esta discussdo com dados numéricos que permitem uma avaliagio real da sua
extensio.

Muito se tem discutido scbre os prazos de caréncia contratualmente estabelecidos.,
H4 os que defendem a sua extingdo, valendo-se da ja surrada comparagéo com o seguro
de um automédvel que passa a vigir imediatamente apds sua contratagdo, sendo, pois,
descabido que para um ser humano exista um lapsoe temporal a ser percorrido até que se
habilite ao beneficio da assisténcia contratada. Por outro lado, ha os que entendem ser o
prazo de caréncia uma questao puramente financeira, argumentando que ao segurar-se
um determinado bem (voltemos ao automavel), esta claramente definido o valor maximo
que poderad ser dispendido em fungdo daguele contrato: o valor total do bem. Ja na
assisténcia médica esse valor é imprevisivel, podendo varlar de uma Unica consulta a uma
prolongada internagdo em UTI. Assim, parece-ncs que, por hora, a questao da caréncia
deve ser encarada como um elemento de seguranga econdmica e financeira do sistema,
a ser estabelecida entre os contratantes, observando-se, evidentemente, os limites do
razodvel, com prazos racicnais, obedecendo-se a uma ldgica que ndo permita que tais
caréncias constituam em uma forma velada de exclusao. Emcontrapartida, suprimir-se-iam
quaisquer caréncias para urgéncias € emergéncias.

Qutro ponto freqientemente questionado é o da livre escolha do médico pelo
paciente. Se & livre mesmo ou se a liberdade é limitada aos profissionais credenciados ou
cooperados ou outra denominagio utilizada pela empresa. Entendemos que o efeito épara
lodos mesmo, abrangendo o territdric nacional por inteiro. Quando o usuario recorrer a
profissional médico ndc pertencente aos quadros da empresa, devera arcar com o
pagamento dos honorarios, conforme estipulado pelo médico e sclicitar reembolso &
empresa com a qual mantém contrato, cabendo a esta reembolsa-lo ho menor prazo
possivel, respeitando, como piso, a Tabela Nacional de Honoraripos Médicos. Cumpre
salientar a importancia deste dispositivo da livre escolha ndo 56 para os pacientes como
também para os médicos. Para os pacientes, pois, nao raramente, descobrem que
determinado profissional mencionado pelas empresas como pertencente a seus quadros
nio mais pertence (pertenceu algum dia, talvez) ou que ¢ acesso a ele depende de guia
de encaminhamento, quase nunca obtida. Para os médicos, pois, passam a poder ser
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procurados por clientela que antes ndo pedia optar por eles, ja que ndo pertenciam ao
sistema. Registre-se que, em muitos casos, as exigénclas impostas pelas empresas para
credenciamento sdo inteiramente descabidas, impossibilitando o acesso aos sistema a
protissionais novos, mascarando, scb a alegagio de busca de melhor qualidade, uma
odiosareserva de mercado de trabalho. Aplica-se o mesmo entendimento para laboratérios
e outros servigos complementares.

A respeito da livre escolha de estabelecimentos hospitalares e de servigos auxiliares
de diagnostico, tem sido freqiiéntemente a idéia de que os usuarios dessas empresas irdo,
“obviamente”, preferir os estabelecimentos “de luxo™ e de malor renome. Conceituado
articulista j& se referiu a “quem vai deixar de internar-se na suite do Albert Einstein?”.
Trata-se, a nosso ver, de rematada tolice, pois o tipo de instalagdes disponiveis {coletivos,
semiprivativos ou individuais) esta definido em contrato. Além disso, ao optar por se internar
em instituigdo ndo pertencente ao sistema com o gual mantém contrato, o usuaricirafazé-lo
através do sistema de pagamento direto para posterior reembolso, o que funcionara como
mecanismo regulador desta procura. E evidente que podem ser estabelecidos mecanismos
de controle, mediante autorizagdes prévias e estipulagao de prazos a serem obedecidos
nas sclictagtes de servigos e reembolsos.

Cremos ser desnecessario tecer muitas consideracbes a respeito do direito do
médico de livremente escolher os métodos de diagnostico e lerapduticos, desde que
consagrados pelo saber atual e utilizados em beneficio unicamente do paciente e ndo do
seu proprio ganho, como freqiiéntemente denunciam, as empresas, acusando
profissionais de préaticas abusivas e em proveito proprio, através da multiplicagio de atos
e da soclicitagdo de procedimentos a serem realizados por eles mesmos, sem que
correspondam as necessidades médicas do paciente. Tais casos, deteclados pelas
auditorias das empresas, além de providéncias cabiveis no &mbito destas, devem ser
encaminhados aos Consethos Regionais de Medicina para a devida apuragéo.

Quanto ao disposto no artigo 3% da Resolugdo em tela, nada ha gue inviabilize as
auditorias por parte das empresas. Estas sfo necessarias por se constituirem em
mecanismos de controle interno, devendo preocupar-se n&o s6 com 0s aspectos contabeis,
mas com a prépria qualidade dos servigos oferecidos. A Resolugdo apenas repristina o
absoluto zelo com o sigilo das informagdes de natureza médica contidas no prontuario,
existindo scbre o tema reiteradcs pareceres deste Conselho.

No que diz respeito ao registro das empresas nos respectivos Conselhos Regionais
em cuja(s) jurisdigio({es) atuem, trata-se apenas de cumprir a Lei 6.839, de 30 de outubro
de 1980, em pleno vigor no Pais. Em relag8o ac alegade pelas empresas de seguro-salde,
da ndo cbrigatoriedade de se registrarem em Conselhos de Medicina, além do registro na
SUSEP, parece-nos claro que devem as mesmas inscrever-se também nos Conselhos de
Medicina, por serem atividades basicas a assisténcia médica. Somente assim podera se
cumprir oque determina a l.ei 3.268, qual seja, a de que cabe aos Conselhos, por delegagio
do Poder Plblico, em nome da Sociedade, zelar e trabalhar por todos os meios ao seu
alcance, pelo perfeito desempenho ético da Medicina. Como fiscalizar a atividade de uma
empresa se dela ndo se tiver noticias, através do competente registro? Fica, pois, claro
que também elas, seguradoras de salde, devem registra-se. Aquelas empresas que ndo
cumprirem com este dispositivo estardo em situagio irregular e devem ser indicadas aos
6rgaos de fiscalizagdo competentes, além da responsabilizagdo ética do seu
diretor-técnico, se houver.
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Finalmente, a efetiva implanta¢ac do disposto na Resolugdo 1401/93 dar-se-4 na
medida em gque a Sociedade for esclarecida do seu alcance & envolvida hum movimento
que, pela sua dimensao, ja extrapclou da érbita mais restrita dos Consethos de Medicina

E o parecer,

Brasilia, 10 de margo de 1994,

Nei Moreira da Silva
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessio Plenaria de 11/ 03/ 91

Mesa diretora das Reunides Plenarias do CRM/ PR, as segundas-feiras, as
20:30h. Secretario {esquerda) Dr. Daebes Galali Vieira, Presidente {ao centro)
Dr. Wadir Rupolle e Dr. Marcos Fiavio Gomes Montenegro (direita).
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Parecer CFM

L
0 A 26 do Cadigo ce Eica O DIREITO DO MEDICO
dicecisgishs agrupadas o Captuio I REQUERER
:Aoét:_”go_t‘itulo genérico de “Direito do DESAGRAVO PUBL'CO
Longe de se:em 'c,:onsiderada“s Ao CONSELHO
cas sbrangem 05 dietos do médco,  REGIONAL DE
ceus dovares. Fol esa a compreensc MEDICINA
o e 5 e Seedre (An. 26 do Goeligo de Eiea Miclca)

apreciarem este conjunto de normas, de iniciativa do ilustre Consetheiro Heitor Vascon-
celos Passos, encaminhado como contribyi¢ao & | Conferéncia Nacicnal de Etica Médica,
em novembro de 1987.

O Artigo 26 esta scb o agasaltho do dispositive constitucional de que trata o inclso
V do art, 59, Capitulo | - Dos Direitos @ Deveres Individuais e Coletivos:

“E asseguradc o direito de resposta, proporcional ag agravo, além da indenizagdo
por dano material, moral ou & imagem”. .

Constitui a norma do artige 26 do Cédigo de Etica Médica a garantia de que o
Conselho Regional de Medicina providenciara o desagravo plblico por ofensa ou denlncia
infundadas de dominio publico, gute atinja o0 médico por exercicio de atividade profissional.

Consulta-nos o CREMERJ quanto ac procedimento a ser adotado em relagéo ao
artigo em tela.

Entendemos que o Conselho Regional, diante de uma ofensa ou dentincia publica,
cabe apurar, pela via processual, usual, do procedimento administrativo ou do Processo
Etico Profissional e, conseqlentemente, definir de modo claro e seguro, a existéncia ou
n&o de agravo infundado contra o médico.

O requerimento de desagrave publico é direito do médico, sendo, portanto, de sua
iniciativa, por foro intimo, encaminhé-lo ao Conselho Regional que apreciou o fato para
providenciar o requerido.

Entendemos que o desagravo a ser providenciade pelo Conselho Regional de
Medicina serd uma manifestagao publica da autarquia, portanto oficial, divulgando a
constatago de um fato apurado na conformidade da lei. A forma ndo podera ser diferente
das demais manifestagdes decorrentes dos procedimentos usuais de apuragio dos fatos
denunciados.

Acreditamos, pois, que a publicagéo nos drgios de divulgagido de maior circulagao,
no ambito da respectiva jurisdigdo, de NOTA DE DESAGRAVO, e sob este titulo, a
semelhanga dos editais, serd o procedimento a ser adotado em relagdo ac Art. 26 do
Cédigo de Etica Médica.

Ao médico atingindo cabe, ainda, as prerrogativas asseguradas nos termos acima
referido, de uma resposta proporcional ao agravo, indenizagao, etc, previstas na legislag&o,
comeo direito de cidadania.

Este é o parecer, s,m.].

Brasilia, 21 de margo de 1990.

Hercules Sidnei Pires Liberal
Cons. Secretario Geral
Parecer Aprovado
Sessao Plenaria de 06/04/90
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ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

PRATICADA PELO MEDICO

Parecer CFM

QO Dr. Jodo da Costa Machado Junicr, médico CRM n2 11,559, residente & rua Duque
de Caxias, 197/ 403 - Rio Grande - RS, consulta este egrégio Conselho scbre a
obrigatoriedade do médico de, ao ser nomeado Perito na &rea de Psiqulatria mediante
mandado judiclal, ter que prestar tal servigo gratuitamente em prol da justica.

Parte Conclusiva

Ja tivemos a oportunidade de nos manifeslar sobre matéria de similar teor
{Processo-Consulta CFM n? 1327/89). Afirmames naquela oportunidade estar, o medico,
obrigado a aceitar o munus de Perito por forga do Art. 277 do Codigo de Precesso Penal,
exceto nos casos previstos nos Art. 105, 112 e 280 do mesmo Cédigo.

Na ocasido afirmamos também que se por um lado havia a obrigagéo legal do
médico acatar um mandado judicial, nada entretanto oimpedia de serremunerado de forma
justa por atos médicos realizados tal como estabelece o Art. 32 do Cadigo de Etica Médica.

Conclusao

Somos, portanto, de parecer que o médico nomeado perito mediante mandado
judicial, salvo escusa atendivel, estd obrigado a aceitar tal encargo, podendc entretanto
encaminhar a justica a justa cobranga dos seus honorarios médicos.

Este & 0 nosso parecer s.m.j.

Hilario Lourengo de Freitas Junior
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sesséo Plenaria de 11/08/90
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AMB

CONSELHO DE ESPECIALIDADES APROVA
TITULO COM REALCE PARA HABILITACAO

O Conselho de Especialidades da
AMB aprovou por unanimidade, no dia
26 de novembro, a proposta elaborada
pelo professor Antdénio Carlos Lopes
que estabelece os conceitos de
especialista e especialldade médica e
que cria o Conselho Cilentitico da
assoclagdo. Esta nova Instincia serd
composta também por socledades
médicas’ que nio dispéem dos
requisitos para se tornarem Sociedades
de Especialistas, mas que tém

Além disso, o trabalho cria outro
conceito, o de "Habllitagdo" na drea
médica, o qual evitara o aparecimento de
uma "nova especialidade” quando, na
realidade, j& h4 correspondents. Ele cria
normas para serem observadas em
situagdes excepcionals, como por
exemplo, quando surgem Adreas de
atuagdo com interface definida entre
duas especialidades. Abaixo, a integra
do documento aprovado pelo Conselho
de Especialidades:

Importincia incontestivel na Medicina.

1- INTRODUGAO

O grande progresso da Medicina e das ciéncias bioldgicas leva a identiticagdo de
&reas de conhecimento de grande importancia para a pratica médica. A Associagdo Madica
Brasileira, entidade maior no cenario médico nacional, tem por cbjetivo reunir em seu
Conselho Cientifico todas as sociedades médicas clentificas e a comisséo permanente de
ensino médico, residéncia e pds-graduagio, proporcionando-lhes condigdes para ¢ seu
desenvolvimento e a transmissdo de conhecimento por meic de uma integragao
abrangente. Cumpre, assim, um de seus ideals, que é o progresso cientifico, tecnoldgico
e cultural do médico, para o melhor atendimento do docente e promogao da satide.

2 - CONCE!TO DE ESPECIALISTA, ESPECIALIDADE MEDICA E HABILITAGAO

Especiatista & o profissional que dedica sua pratica médica &s doengas de um
orgéo ou de um ou varios sistemas organicos afins com conhecimento de etiopatogenia,
fisiopatologia, diagnéstico, tratamento e prevengio especifica que lhes confere condigdes
para uma atuagio completa em realgdo 3 assisténcia ao individuo.

Q especialista assim conceituado e com atuagdo predominante em uma das etapas
acima esta, também, habilitado na mesma. Evidentemente existem os que relinem os
requisitos para serem especialistas, mas que pela sua atuagao e conhecimento teérico e
prético possuem condigbes para terem ¢ Titulo de Habilitagéo.

Especialidade Médica representa um campo da Medicina que reline especialistas
afins & que é de reconhecida validade cientifica com 0s objetivos de permitir troca de
conhecimentos e sua divulgagdo, ceolaborar nos varios niveis do ensino médico e na
orientagdo profissional.

Para caracterizar uma area de atua¢io médica como Especialidade, é necessarlo
que ela reuna pelo menos 100 especialistas afins e que exista ha pelo menos dois anos
como entidade civil organizada.
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3- A) CONSELHO DE ESPECIALIDADES

Compreende as Especialidades Médicas reconhecidas pela AMB, por salisfazerem
as normas do convénio AMB/ Sociedades. Nas reunides do Conselho de Especialidades
elas tem direito a voz e a voto.

3 - B) SOCIEDADES DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Além de suas atribuigdes ja citadas, confere os Titulos de Especialistas de acordo
com o convénio AMB/ FM e os Tilulos de Habilitagio correspondentes acs seus
Departamentos e segundo normas por elas estabelecidas (e aprovadas pela AMB).

3-C)DEPARTAMENTOS DAS SOCIEDADES DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Correspondem as areas especificas de atuagdo médica dentro de uma
Especialidade (sub-especialidade) e por ela reconhecida.

MNos cascs em que o Deparlamento de uma Especialidade envclve uma outra
Especialidade (p. ex. Neurologia Infantil, que néo é reconhecida pela AMB/ CFM como
Especialidade), o Titulo de Especialista devera ser fornecido por uma das duas
Especialidades envolvidas, com exame realizado por uma comiss&o paritaria. O Titulo sera
da Especialidade a qual o interessado pertence (Neurclogia ou Pediatria) com o realce
Habilitagdo™ na area correspondente ao Departamento (Titulo de Especialista) em Pediatria
e Habiltagdo em Neuro-Pedialria ou Titulo de Especialista em Neurologia e Habilitagao em
Neuro-Pediatria).

* ou distribui-se titulo de habilitagdo especifico.

3 - D) CONSELHO DE SOCIEDADES MEDICAS NACIONAIS
Compreende as Sociedades Médicas Cientificas de carater nacional que nao
preenchem os requisitos necessarios para constituirem uma Sociedade de Especialidade.

3 - E) SOCIEDADES MEDICAS NACIONAIS

N&o preenchem os requisitos necessarios para filiagdo 4 AMB como Sociedade de
Especialidade, mas por corresponderem a uma area de atuag@o médica e por serem
entidade civil organizada sdo de mportancia cientifica, contribuindo para a divulgagao do
conhecimento médico. Poderdotornar-se Departamento de Scciedades de Especilalidades
Médicas afins. Tém participagdo nas atividades cientificas da AMB e nas reunides do seu
Conselho das Sociedades de Especialidades Médicas com direito a voz e sem direito a
voto.

Para serem fiiados & AMB necessitam ser aprovadas pelo seu Conselho de
Especialidades, seguindo os mesmos tramites das Sociedades de Especilidades.

Transciito do JAMB (Dez. 84)

Nota: A respeito do tema - Especialista, vide "Arquivos n? 42.
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HA IMPEDIMENTO TECNICO E
PROFISSIONAL PARA O MEDICO
PORTADOR DE
DISCROMATOPSIA DE REALIZAR
EXAMES PARA FINS DE
OBTENCAO A CARTEIRA
NACIONAL DE HABILITACAO?

p
A
R
E
C
E
R

CONSULTA

O Presidente do Consetho Nacional de Trénsito, através do Oficio n? 585/89 de 29
de dezembro do mesmo ano, indaga ac Presidente do Consetho Federal de Medicina,
sobre possivel impedimento técnico e profissional para que o meédico especialista em
oftalmologia, portador de discromatopsia, realize exames oftalmologicos em candidatos &
obtengio da Carteira Nacional de Habilitagao.

PARECER

A avaliagdo da capacidade visual ndo esta restrita a averiguagho do senso
cromético, dai porque em sendo ou ndo o examinador portador de discromatopsia, ndo o
impede de realizar tal exame, uma vez que equipamentos e métodos técnicos-cientilicos
permite ao examinador subscrever os atestados especializados.

Incorparo a este, por total concordancia, o Parecer do Corpo de Conselheiros do
egrégio Regional de Medicina do Estado do Para, constante deste Processo Consulta.

E o nosso entendimento, s.m.].

Brasilia, 13 de julho de 1990.

José Hamilton Maciel Silva
Cons. Relator
Parecer Aprovado
Sessao Plenaria de 11/08/80

Parecer CRM/ PA

Considerando as razbes apresentadas pelo Conselheire Tare Hoshino e pelo Dr.
Antcnio Fernando C. Nogueira, Assessor Juridico do CREMEPA, em resposta a consulta
feita pelo Departamento de Transito do Estado do Para, atraves do Of. n® 521/89, quanto
a existéncia de impedimento técnico e profissional para um médico especialista em
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oftalmologia, portador de discromatopsia, realizar exame oftalmolégico em candidatos a
obtengio de Carteira Nacional de Habilitagdo, o Corpo de Conselheiros reunido em sesso
plenaria resolve aprovar o seguinte parecer:

1) Em principio, na dependéncia do equipamento utilizadc e método de exame
seguido, ndo existem razdes técnicas que impegam um médico oftaimologista portador de
discromatopsia de praticar exame oftalmolégico em candidatos & Carteira Nacional de
Habillagdo, tendo em vista que a avaliagdo da capacitagio visual ndo se restringe a
averiguagao do senso cromatico o que, por sua vez, acusa resultados objetivos que
independem da circunstancias do médico examinador, habilitado na espemalldade serou
néo portador de discromatopsia;

2) A suspeita da infringéncia de normas estabelecidas pelo Codigo de Etica Médica
que inclusive possam ser caracterizados como “imprudéncia” imputavel a médico inscrito
no CRM devem ser comunicadas de forma explicita ac Conselho, para os procedimentos
cabiveis;

3) Ainda de acordo com a Resolugio 129/89 de 08/06/1989 do Conselho Federal
de Medicina cabe ac Conselho Regional de Medicina apurar em procedimento
administrativo, com pericia médica, a existéncia de doenga incapacitante para o exercicio
da medicina.

Confome Ata da Sessido Plendria do CRM-PA, de 11/09/ 89

Parecer Aprovado
Sessao Plenaria de 11/ 09/ 89

ERFIATA Alertamos aos colegas para erros de numeragao de paginas acontecidos
no nimero 44 de "Arquivos” e para os quais pedtmos desculpas.
Na pagina 176, na referéncia ao pé da pagina saiu sob n® 177
184, na referéncia ao pé da pagina saiu sob n® 185-189
191, na referéncia ao pé da pagina saiu sob n® 192-193
206, na referéncia ao pé da pagina saiu sob n® 2(07-209
209, na referéncia ao pé da pagina saiu sob n® 210-213
218, na referéncia ao pé da pagina saiu sob n® 219-227

Na pagina 185, na referéncia ac pé da pagina ndo saiu como n? 185-189
189, na referéncia ao pé da pagina ndo saiu como n? 189
199, na referéncia ac pé da pagina ndo saiu como n2 199
202, na referéncia ao pé da pagina ndo saiu como n® 202
204, na referéncia ao pé da pagina nac saiu como n® 204
205, na referéncia ao pé da pagina ndo saiu como n? 205
213, na referéncia ao pé da pagina ndo saiu como n? 213
227, na referéncia ao pé da pagina ndo saiu como n? 227

ERRATA: No nimero 44 de “Arquivos”, em sua pégina 206, no processo
ético-profissional n? 013/91, o denunciado é em verdade o DR. AL.O. e ndo o DR.
LUIZ ANTONIO MUNHOZ DA CUNHA, que alids & um dos excelenies e competen-
tes Conselheiros do CRMPR. O editor pede desculpas ao Conselheiro, que foi na
realidade neste processo, seu Relator. O DR. ANTONIO CARLOS CORREA KUSTER
FILHO n&o padicipou neste processo, embora conste como relator.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
Cestdo 19931008

COMISSOES QE TRABALHO DOCRMPR
1, COMiSSAC DE FiSCALIZAG AQ DO EXERCICIO
PROFISSIONAL
Prasidente: Cons. Roberio Bastos de Serra Frere
Cons® Ana Zulmira Eschholz Dinlz
Cais Antonka Canos Bagatin
Gons Maro Lobato da Cesta
Cans Moacir Pires Ramos
Caons. Donizete Dimer Glambe marding Fiho

»

COMISSAO DE DIVULG AG AQ

Prasidenta: Cong Luiz Femado Brancoun Belrdo
Cons. Awaro Aéa Nslo

Gons. Luiz Carkos Sobania

Cans.* Wilma Brunetl

Gons? Zaim Luda Letchacovskl de Mello

2. cOMISSAODE QUALIFICAG AO PROFISSIONAL
Frasidente Cons Héldo Bertakezzl Scaras
Cons Antonio Kalsumi Kay
Cons? Marlia Grigtina Milano Campos
Caons. Rlcardo Rydygier de Ruedigse
Cons Zacarlas Alves de Sowza Fiho

4, COMISSAO DE DIVULGAG AO DE ASSUNTOS
MEDICOS - CODAME
Prasidente: Cons Agostinho Bertold)
Cong Donizeiti Dimer Giamberardine Fikha
Cans lvan Pozzi (Londrna)
Cans. Méde Lulz Luvizotio
Cans.' Mam Albone) Dudeque Planovskl

8 COMISSAD DE TOMADA DE CONTAS
Frasidents: Gons * Eleusis Ronconi de Nazanane
Cons Jo#o Balista Marchesin
Cans Monica De Blase Wright Kastrup

5. COMISSAO DE REMUNERAGAQ MEDICA
Presidente: Cais Mamos Fiava Gomes Manternegro
Cons. Carlog Castelio Branco Neto
Cons. José Carlos de Micanda
Cens Luiz Jadnho Siqueira (Fonta Grossa)
Cans® Monica De Blase Wright Kastrup
Cais Nelson Antenio Bamfatll Filho (Foz de
lguagu)

7. COMISSAO DE COORDENAGAO DAS
DELEGACIAS SECCIONAIS
Presidente Cong Gerson Zafalon Martins
Cons SGhoerte Sadiiolo (Guarapuaya)
Cans Luiz Sallm Emed
Cons Odair de Floro Martins

8. COMISSAQDE REVISAO DO REGIMENTO
INTERNOQ
Fresidente: Cons. Daebes Galall Viaira
Cons Carles Rebene Goylacaz Rocha
Cons Lulz Fernando Bienooun Beltrle
Cons Albena Accioly Velga

9, CORREGEDCRIA DO CAM/PR
Cons. Miguel (braim Abboud Hanna Sobrinho
Cans Odair de Floro Maing

16.COMISSAO DE ADIMINISTRA GAQ, RECURSGS
HUMANOS E PATRIMONIO
Preaidents: Cons Gerson Zafalon Manins
Cons. Daebes Galati Vielm
Cens.®* Mam Aibonel Dudeque Planovskl

.COMISSAO DE LICITAGAQE LEILAD
Prasldents Gerson Zalaion Marting
Caons? lvinira Maria Manins
Cong? Manica De Biase Wright Kastrup

12.COMISSAQ DE HONORARIOS MEDICOS
Cos Jowd Carks de Mimnda
Cans? Mdnica Oe Biase Wrigh! Kasiiup

QELEGACEAS REGION AIS

DELEGACIA REGIONAL DE LONDRINA
O+ Ivan Pozzi (Presidenta)

1. José Lulz de Oliveira Camange (Secretaric)
D Juiot Gordelry

Dr. Antenio Celso Busiando

Or. Caros Alberto Oorotheu Mascarerhas
Dr. Edgard Luiz Waesiphalan

Dr. Jodo Herrlque Steffen Junior

Or. Luiz Cados Polorio Olivelra
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Dr. Natal Qomingos Glaneno

Dr. Mark Massans Myazalo
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RELEGACIAS SECCIONAIS
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Dr. Endo Garleiti {Suplenta)

Dr. Fernando José Fuppl (Suplenie)
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Or, Antanio Gardos de Andrade Scares (Fresidente)
D¢ Keithe de Jasus Foniles (Secretano)
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Dr. Namir Cavalli (Suplent@)

Dr. Faustino Garcla Allers z (Suplente)

Or. Lulz Aoberto Golgalves Mello (Suplente)
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Dr. Roberio José Linanh (Suplente)

Dr. Ronaldo Borpes Femim (Suplente)



