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DISCIPLINADOS OS SERVIGOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA

Resclugdo CFM N2 1451/95

*Q Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigbes que lhe confere a Lei n®
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n? 44,045, de 19 de julho
de 1985 g,

CONSIDERANDO gue os Consethos de Medicina sdo os drgaos supervisores e
fiscalizadores do exercicio profissional, e das condigdes de funcionamento dos servigos
médicos prestados a populagac,

CONSIDERANDO que o Cadige de Etica Médica estabelece os principios
norteadares da boa pratica médica;

CONSIDERANDO que os Consethos de Medicina constataram condigdes
estruturais, materiais e humanas inadequadas ao atendimento a populagdo nos servigos
de Prontos Socorros;

CONSIDERANDOQ a necessidade de estabelecer as normas minimas para
tuncionamento dos estabelecimentos de saide de Pronto Socorrg;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Reunido Plenaria realizada em 10 de
margo de 1995,

RESOLVE:

Artigo 12 - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Piblicos e Privados
deverdo ser estruturades para prestar atendimento a situagdes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentagdo da vida e com condigdes de dar
continuidade a assisténcia no local cu em outro nivel de atendimento referenciado.

Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA, a ocorréncia imprevista de agravo
a salde com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica
imediata.

Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatagido médica de
condigdes de agravo a salde gque impliguern em risco iminente de vida ou sofrimento
intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

Artigo 2¢ - A equipe médica do Pronto Sccorro devera, em regime de plantdo no
local, ser constituida, no minimo, por profissional das seguintes areas:

- Anestesiologia; Clinica médica; Pediatria; Cirurgia-geral; Ortopedia.

Artigo 39 - A sala de emergéncia deverd, obrigatoriamente, estar equipada com:

- Material para reanimag¢ao e manutengao cardio-respiratoria;

- Material para oxigenagdo e aspiragao;

- Material para procedimenios de urgéncia.

Artigo 4° - Os recursos técnicos minimos disponivels, em funcionamento
ininterrupto, para o Pronto Socorro, deverdc ser:

- Radiclogia;

- Laboratorio de analises clinicas;

- Centro cirdrgico,

- Unidade de terapia intensiva,

Arg. Cons. Region. Med. do PR.
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- Unidade transfusional;

- Farmécia basica para urgéncia;

- Unidade de transporte equipado.

Artigo 52 - O estabelecimento de Pronte Socorro devera permanecer a disposigio
da populagdo em funcionamento ininterrupto;

Artigo 62 - Os diferentes portes de Prontos Socotros de maior complexidade
deverao ser definidos em cada Estado pelos Conselhos Regionais de Medicina, de acordo
com as realidades regionais e as necessidade de atendimento & populagio;

Artigo 72 - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagéo.

Sao Paulo - SP, 10 de margo de 1995,

WALDIR PAINVA MESQUITA

Presidente

ANTONIO HENRIQUE PEDROSA NETO

Secretario-Geral

PREMIO ’
MONOGRAFIA DE ETICA MEDICA

TEMA 1995

"Erro Médico
e
Condig¢oes de Trabalho Médico."

Normas: Ligue para a Secretaria do CRM-PR - 223-1414
InscrigOes abertas até 12 de agosto de 1995 as 18:00 horas.
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RESPONSABILIDADE CIVIL DOS MEDICOS

Lafayette Ponde*

SUMARIO: Fundamento da responsabilidade. A culpa, A, 1545 do ¢od. Civil.
Relagao entre médico e doente. Nexo de causalidade entre a culpa e o dano. Jurisprudéncia
nacional e estrangeira. Conclusao.

A responsabilidade civil importa no dever de uma pessoa indenizar o dano por ela
causado a outrem, por ato proprie, ou por um fato de cutra pessoa, ou de coisa, gue estejam
sob sua dependéncia, ou guarda.

No campo do direito publico domina a responsabilidade, independente de
qualquer culpa: este principio hoje se funda, entre nos, no art. 194 da Constituigéoe federal,
mas antes de 1948 j& ele era admitide pela jutisprudéncia, mesmo sem texto de lei ou
melhor, atém da letra escrita do art. 15 do Céd. Civil (*Rev. do Servigo Pubiico”, 1943, |1,
2, pag. 83; “Rev. de Direito Administrativo™, val. 10, pag. 141; "REVISTA FORENSE", vol.
95, pag. 560; "Rev. dos Tribunais”, de Sdo Paulo, volume 117, pag. 272; além, vol. 113,
pag. 717, idem, vol. 151, pag. 650; idem, voi. 147, pag. 328; etc.).

No direito privado, porém, vigora a regra da responsabilidade fundada na culpa
{“Rev. dos Tribunais, de Sao Paulo, vol. 203}. Salvo disposigdo expressa de lei, tem-se por
injusto tranferir aguele que agiu licitamente o prejuizo sofrido pela vitima (MAZEUD, “Traité
de la Responsabilité”, n? 353).

A cuipa é um atoilicito, um “erro de conduta” (GENY). Consiste na transgresséo,
ainda que née intencional, de um dever, estabelecido especificamente por um contrato, ou
genericamente pela lei. A primeira diz-se contratual, importa na violagdo da relacio
juridica estabelecida pelo contrato mesmo. A segunda é extra-contratual e assenta na
regra neminem loedere,

A responsabilidade médica supde a culpa, tal como a define o art. 1545 do Céd.
Civik

"0Os médicos, cirugides, farmacéuticos, parteiras e dentistas sdo obrigados
satisfazer o dano, sempre que da imprudéncia, negligéncia ou impericia em atos
profissionais resultar a morte, inabilitagao de senvir, ou ferimento” (Cod. Civil, art. 1545).

Ainda mesmo quandc se trate de servige médico prestado pelo Estado, ou outra
entidade pubiica, e ocorra ai uma situagac de direito publico, a responsabilidade por ato
desse servico funda-se na culpa. N&o é que, em relagdo as entidades publicas, exista
exce¢do ao invocado art. 194 da Constitui¢do Federal, preceito este cuja amplitude, comao
acima se disse transborda os limites da culpa. Mas € que, sem esta, isto &, sem um ato
ilicito, impossivel sera imputar-se ac Estado o danc. Se o tratamento medico tiver sido
adequado, se 0 servigo publico, que o aplicar tiver funcionando sem defeito e, ndo obstante,
se ao doente schrevier prejuizo, este poderd ser atribuido, especifica e diretamente, a um

Professor da Faculdade de Direito da Universidade da Bahia
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ato de Estado: sera em decorréncia propiia da doenga iato estranho a, aiuagao do Estado
e pélo-qual este LEL podera responder. '

isto, alias, ocorre em relagdo acs servigos médicos, menos pela circunstancia de
serem prestados por-um médico, do que por sua propria natureza peculiar, e ainda que
sejam executados por enfermeiros, ou pessoai auxiliar, £ alias, de conveniéncia
fundamental, para a fixag3o da responsabilidade do Estado, ou entes publicos, no caso de
hospitais, casas de saude, cu servigos a eles pertencentes, distinguir aqueles atos
médicos, considerados conforme a sua natureza especifica, pelos quais so haverd
respohsabilidade fundada na culpa, daqueles outros atos de servigo suscetiveis de
acarretar a responsabilidade independente de qualquer ato ilicito, uma vez satisteitos os
demais requisiios da teoria geral dessa responsabilidade fixados pelo direito administrativo.

Deixemaos, porém de lado a responsabilidade do serviga pubiico e fixemos a atengao
do proprio médico, pessoalmente considerado.

Na relagdo entre o médico e o doente, aquéle tem a seu cargo uma obrigagio de
diligéncia, ou de meios, e ndo uma obrigacdo determinada, cu de resultado. Pelo fato
de tratar o doente, ele assume a obrigagéo de dar a este um tratamento adequado, isto &,
um tratamento conferme aos dados atuais da ciéncia compativeis com 0s recursos locais,
de gue possa dispor, & com as condi¢des especificas e pessoais do proprio cliente.

Essa obrigagdo pode nascer de um. contrato; nos casos em que o médico é
livremente chamado ou procurado pelo enfermo, esse contiato & a tonte daquela obrigagéo.

Mas sdo incontaveis os casos em que nao existe nenhum vinculo contratual entre
o doente e o médico. Pense-sé, por exemplo, nos casos em que este atende em razéo do
funcionamento de um servigo publice ou em virtude de requisigio de autoridade pubiica,
cu quando trata de um em perigo iminente ou, de gualquer forma, impossibilitado’ de
deliberar, e a respeito do qual ninguém - nem mesmo a sua familia - teria o poder de dispor,
ou estipular, por via de um contralo, cComo nNos €asos de intervencio cirurgica, de que possa
resultar. amputagao ou deformidade. ‘

Ainda ai, ndo obstante a falta de qualquer contrato, o medico estara sempre
cbrigado aos mesmos deveres profissionais e ainda af'subsiste aguela mesma obrigagao

de prudéncia e diligéncia.

A distingac entre “obrigagdes de meios”, em oposi¢iio a “cbrigagbes de resultado”,
vem de DEMOGUE, que a levantou como criterio para resciver o dnus da prova, ja nas
obrigagbes legais, ja nas obtigagoes convencionais (DEMOGUE, "Traite des Obligations”,
V, n%1.237). ' o

Na primeira classe de tais obrigagbes o devedor estlppla a realizagaoc d‘e um
resultado certo. Se este resultado n&o {or-conseguido, responder’a aqugle por este s6 fato,
a menos que prove a ocorréncia de forga malor, ou de outra cladsuia liberativa. E o caso,
no contrato de transporte, da obrigagéc ass umida pelo transportador, de levar a
determinade local a coisa ou pessoa transportada. £ também o caso do empraiteiro, a
quem encomendada a obra, corre a obriga¢do de entrega-la tal como foi convencionado.

O médico porém, ndo se obriga a curar ¢ doente, comoe 0 advogado, por sua vez,

ndo se obriga a dar ao seu constituinte uma vitoria judiciaria cena. Ambos assumem a
obrigacdo de prestar meios adequados, de proceder com diligéncia e conhecimentos, para
possibilitarem aquele éxito, o qual, todavia, fica estranho ao objeto mesmo da obrigagéo
assumida e, até algumas vezes, como nas moléstias incuraveis, & sabidamente inatingivel.
Observou-se, alias, que, salvo nas obsigagdes de dar e nas de nao-fazer, mesmo

as obrigacdes contratuais, em Ultima analise, pressupdem sempre cena diligéncia do
devedior: o marceneiro, que se obriga a entregar a mesa tal como lhe foi encomendada; o
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transportador, que conirai a obrigagdo de conduzir a seu destine a coisa ou o vigjante,
obrigam-se, afinal, a exercer a diligéncia necessaria para construir a mesa sem estragos,
ou transpartar sem dango a pessoa oucoisa (A. TUNC in MAZEUAD, “Leg¢ons de Droit Civil",
I, pags. 20-22; cf. também MAZEUAD, in “1.er Congrés International de 1" Association H.
CAPITANT", pags. 333 e segs ).

Essa obrigagao de diligéncia &, portanto, uma obrigagao geral, que serve de fundo
comum a todas as obrigagles, seja o resultado destas cerlo e determinade, como no
transporte ou na empreitada, seja um resultado aleatério, como no caso do médico ou do
advogado. Vé-se, entdo, que o gue distingue as obrigagdes ndo € aquele seu fundo comum,
de prudéncia e diligéncia, mas o resultade querido pefo credor, conforme este resultado
seja aleatdrio ou, ao contrario, determinado e certo. E ,ainda mais, "a diferenga entre as
duas categorias de obrigacdes resulta das circunstancias, e ndo, em principio, de uma
diferenga de grau ou de intensidade da cbrigagdo” (A. TUNC, loc. cit.).

Em principio, o médico ndo se obriga a curar o doente. Pode fazé-lo, em certos
casos, notadamente no de cirurgia estética. Mas as condigdes de cura e a marcha mesma
das moléstias dependem de elementos tdo estranhos ao controle da vontade humana, que
ndo podem constituir o objeto definido e certo de uma obrigagao juridica. O médico
obriga-se a usar meics e cuidados, processos de diligéncia e de prudéncia, para atingirum
resultade, que, tedavia, persiste aleatorio e incerto.

A distingdo, posto que em alguns casos seja dificil e dependa daquelas
circunstancias, pois nio representa "uma diferenca de grau”, reveste-se de interesse
pratico, segundo se diz: nas obrigagdes determinadas, basta ao credor arguir a nao
consecugac do resultade querido, e ac devedor incumbira o énus de provar a causa
excluente daresponsabilidade. Nas obrigagbes de prudéncia e diligéncia, porém, este dnus
recai sobre o credor, ao qual compete demonstrar a negiigéncia do devedor.

Este sentido pratico decorre da anormalidade mesma do evento culposo: nas
obrigagbes da Uiima categoria, estas sdo conexas com a aplicagdo da norma primaria
fungamental - a lei - que pune atalta de prudéncia como um fato anormai. Nas cbrigagdes
de resultado, uma vez constituidas estara na sua inexecugao.

O dnus de provar a culpa do medico, portanto, cai sobre o cliente, ou a sua familia
conforme o casc. A prova - apuragao das circunstancias, testemunhas, exames de
laboratério, pericias técnicas - deverd demonstrar o ato cuiposo e ¢ nexo casual entre este
ato do médico e o dano sofrido pela vitima.

E preciso, porém, lembrar que, alguma vez, podera o énus transferir-se do cliente
para ¢ médico, invertendo-se assim a posi¢do processual. Ainda ai, dominard aquele
carater de fato anormal. Pense-se, por exemplo, na observagio de CAPITANT,
relativamente ao caso Mercier. A doente, portadora de afecgao nasal, fora submetida a
aplicagtes de raios X e apresentava-se com uma radiodermite aguda, que a desfigurava.
" N'est-elle donc pas en droit de considérer que ces briilures, qui ne sont pas la conséquence
normmale du traitement aux rayons X, font présumer en fait que le traiftement a été mal
appliqué?...Le malade se confie au medecin, il est normal de penser que le médecin assume
l'obligation, non pas de le guerir de son mal, mais de ne pas lui déclencher, par son
traiternent, une autre maladie” (H. CAPITANT, “Les Grands Arréts de la Jurispr. Civ."”, 1850,
n? 89 pag. 248).

Inverte-se também ¢ dnus da prova, quando o dano resuitar, ndo dos aparelhos e
materiais usados pelo médico, mas de defeito de outros moveis, por exemple, o mobiliario,
deixados ao livre uso do cliente, a respeito dos quais aquele estara sujeite a uma obrigagao
de seguranga. enquanto a responsabilidade, relativamente aqueles aparelhos, dependera
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da prova da impericia, ou do defeito funcionai, que devera ser produzida pela vitima, o dnus
da prova excludente, nc segundo caso, cabera ao préprio médico (“Rev. Trim. Droit. Civil.”,
1957, pags. 524 e 525; MAZEUD, “Legons”, loc. cit.).

Na caracterizagdo do ato culposo, havia uma tendéncia para fixar-se a
responsabilidade na chamada “culpa grave”. Mas a jurisprudéncia aponia diversos casos
em que ela se manifesta mesmo na “culpa levissima”: considerando que, embora os
peritos sejam de opinido gue os acidentes pela compreensdo do plexo braquial séo
raramente observados apds as operagbes de Trendelenburg, esses acidentes s4o, todavia,
previsiveis, porgue bem conhecidos; considerando que se ndo pede falar de culpa do
cirurgido, nem de imprudéncia nem de negligéncia, mas de simples desatengao escusavel,
porque, preocupado com o ato operatéric, o cirurgi&o ndc pensa em tais acidentes, dada
a sua raridade, em razdo mesma do grande numero de intervengbes habitualmente
praticados sem acidente, considerando, entretantc que, por mais leve que seja essa
desatengéo, deve eia ser tida como uma falta de precaugao para evitar um acidente raro,
porém ndo imprevisivel; considerando que o cirurgido tem por missdo essencial realizar
o ato operatorio nas melhores condigdes de técnica e deve cercar-se de todas as
precaugbes convenientes, para evitar, na medida do possivel, 0 acidentes externos ao
proprio campo operatério...(Corte de Aix, 10-11-953, in MAZEUD, "Lengons”, Il. pagina
405).

A atividade médica implica no exercicic de um poder excepcional sobre a saude e
a inteligéncia da pessoa humana, e esse poder so se explica e se legitima em fungao dos
conhecimentos cientificos especializados, adquiridos pelo médico. A simples condigdo
profissional deste obriga-o a atualizar tais conhecimentos cientificos, em razéo dos quais
exercera aquele poder excepcional, sob pena de agir com impericia, juridicamente
condenavel.

Como observou A. TUNC: “La specialisation du professionnel est certainement le
trait le plus marquant de son activité. Elle entraine un accroissement du dégré de son
obligation. Cet accroissement du dégré de P'obligation professionnelle par rapport &
'obligation du particulier se justifie & deux points de vue. D'une part, celui quiveut, & l'égard
de la société, adopter une activité habituelie et, en quelque sorte, se conférer & lui-méme
une fonction, doit se préparer a la bien exercer: il doit acquérir les connaissances ou les
dipidmes nécessaires, s'assurer le matériel ou les locaux convenables, réunir les
collaborateurs ou préposés qui peuvent etre utilies. D'autre part, la pratigue habituelle et
consciencieuse d’une activité rend plus compélent celui qui I'éxerce’(“Ebauche du Droit
des Contrats Professionnels”, in “Le Droit Privé Frangais au milieu du XX2 Siecle”, Ii, pags.
140-141). Esia especializagio e esta major competéncia aumentam por sua vez, dentro
de uma mesma categoria profissionai, as obrigagdes e as responsabilidades daqueles que
se apresentam como capazes de infundir uma confianga maior: "Il semble méme que le
dégré de compétence et, dans un sens trés large, de diligence, que I'on doive exiger d'un
professionnel, croisse avec le dégré de sa espécialisation™. Um erro, que seria escusavel,
em relagdo a um outro médicoe, nao serd admissivel, por exemplo, da parte de um
especialista do coragdo, dos olhos, ou de pulm&es (A. TUNC, loc. cit., pag. 141).

Por outro lado, essa mesma especializagio de conhecimentos impde a0s que nao
a tenham maior prudéncia no tratamenio dos doentes, que devam ser confiados a um
especialista, guando ndo lhes aconsethe deixar a este aquéle tratamento.

Estas condigbes pessoais da competéncia profissional do medico, bem como
outras, de ordem objetiva, sob as quais éle atue - no interior, por exemple, desprovidos de
hospitais e laboratorios, ou nas capitais e nos grandes centros, de faceis recursos da
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técnica e com a colaboragdo de colegas - tais condigdes podem interferir decisivamente
na fixagao da responsabilidade. Mesmo tratando-se de situagdo extracontratual, da qual
se exclui a gradagao classica (in lege Aquilia et levissima culpa venit), ainda assim aquelas
condigdes interdferem na qualificagdo, ou na exclusao, da ilicitude, ou erro, da conduta
médica. “Est négligent celui qui, sans agir intentionnellement, n'applique pas lattention et
la vigilance qui 8taient nécessaires pour eviter le dommage et dont if était capable. Le degré
de cette attencion dépend des circonstances et des qualités de chque individu, et c'ast la
tache du juge d'apprécier si f'on pouvait exiger de fauteur du dommage” (BERIER e
OSUCHOWSKI, in “1er Congrés Internaticnai de 1'Ass. H. CAPITANT", pag. 250).

Nao basta, porém, a culpa, o ato culposo. E indispensavel o nexo de causalidade
entre esle ato do médico e o prejuizo da vitima. Assim, o Tribunal de S0 Paule em acordac
de 15-4-842, decidiu pela irresponsabilidade dos méadicos que “operavam o paciente,
removendo focos de infecgdo no nariz e no ouvido, embora viesse ele a perder ¢ sentido
auditivo, se ndo se demonstrou o nexo de causalidade entre as operagbes e o dano,
maxime guando tudo indica ser devido a propria infec¢do atalhada pelos médicos na
medida do possivel” (cf. in AGUIAR DIAS, Responsabilidade civil”, |, pag. 289).

Esse nexo é indispensavel e constitui um dos pressupostos necessérios da
responsabilidade.

Os tribunais franceses tem admitide que, guando, além do ato médico, outra causa
concorra para o evento, desde gue esta outra causa nao seja imputavel a outra pessoa,
existe a responsabilidade. Assim decidiu a Corte de Paris, e 5/ 7/ 1957: "0 esquecimento
de uma compressa no corpe do operado, pele cirurgiao, nem sempre é culposo. Mas, ainda
guando o seja, ao cirurgifo é possivel excluir a sua responsabilidade, demoenstrando que
a compressa nenhuma infuéncia teve na morte do cliente. Foi o que tentou, sem éxito,
alias, um cirurgido, perante a Corte de Paris. No caso, resultava dos exames periciais que
a doente tinha falecido vitima de uma infecgdoe peritoneal, e que esta infecgdo nao fora
devida a compressa. Mas a Cérte assinaloy que “a permanéncia da compressa durante
dois dias na cavidade abdominal ja infetada, constiuindo um foco suplementar de
inflamagdo, nac poderia deixar de agravar e acelerar o curso da infecgac peritoneal
preexistente. Em suma, se a paciente tivesse boa saude, teria suportado a permanéncia
da compressa por dois dias. Teria sido entdo o esquecimento dessa compressa a causa
da morte? E incontestavel que nao foi ela a causa lnica. Houve outra: a doenga
preexistente. Mas esta doenga ndo € um evente imputavel a vitima. Ora, quando um dano
tem duas causas - a culpa do acusade e um evenio ndo imputavel a ninguém - aguéle
responde pela reparacdo integral” (“Rev. Trim. Droit. Civil”, 1957, pag. 534, n? 32).

A culpa do médico pode ser alenuada, ou excluida, pele comportamento da vitima
ou de terceiros. A interferéncia destes ou daqueia pode desviar ou excluir aguele nexo
casual, e a responsabilidade mesma do médico. Assim, por exemplo, se este prescreve
medicagdo errdnea, por ndo ter ¢ paciente prestade informagdes corretas sobre o seu
passado sanitario (LALOU, “Resp. Civ."”, n® 426).

Mas a conduta do paciente pode ser - ela prdpria - uma resultante da agao culposa
do médico, que nao o instruiu ou ndo o aconseihou convenientemente, a respeito dos
cuidados e precaugdes exigidos pela doenga, ou pelo tratamento. O médico tem o dever
de advertir o cliente e, conforme o caso, as pessoas incumbidas de velar por este, dos
riscos do tratamento a gue o vai submeter. Se nao o faz, e se, em virtude da negligente
omissao, acontece o cliente agir de modo a sofrer um dano, por este respondera ¢ médico.
Os doentes mentais, ou agueles outros submetidos a medicamentos gue lhes suprimam
ou debilitam a vontade e a atengdo, servem de exemples. Se, porém, o doente esta
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internade em hospital, este respondera pela sua seguranga. Neste sentido, decidiu o
Tribunal Federal de Recursos, em acdrdio de 12-6-953: “Envolve respansabilidade civil a
conduta hospitalar que da margem a gue a pessca internada se levante e se atire da janela
abaixo, ocasionando iesdo que prejudique sua capacidade de trabalho” (“Rev. dos
Tribunais”, de Sdo Pauio, vol. 231, pag. 6786; cf. também “"Michigan Law Review", 1955,
volume 53, pag. 353).

A esse respeito, nenhum valor juridico terda a declaragéo da escusa de
responsabilidade, ou de sua familia. Assim decidiu o Tribunal de Marselha, no caso de
doente mental, internado em clinica especializada e que al se enforcou, por falta de
vigilancia adequada. Aa internar o paciente, sua esposa declara por escrito isentar a ¢linica
de toda a responsabitidade au cas ou it se livrerait sur ou sur les autres a des actes de
violence. O Tribunal repeliu esta clausula de ndo responsabilidade, reputando-a nuile
comme contraire a. 'ordre publique (“Rev. Trim. Droit. Civil’, 1956, pag. 732).

O dano pode decorrer da utilizago do material médico, ou cirlrgico, pelo préprio
doente. Nestes casos, é preciso sopesar as circunstancias, muitas vezes intrincadas, para
verificar se a conduta da vitima exclui, ou n&o, a responsabilidade do médico. Foi c que
tez a Corte de Cassacdo, reformando a decisdo do Tribunal de Algéria. Este Tribunal
condenara um cirugido-dentista pelo danc sofrido por uma cliente, que, enquanto
aguardava na cadeira operatdria os efeitos da anestesia, entendeu detirar o lengo, da bolsa
que ficara sobre uma mesa, fora do alcance de sua mao. Nao obstante as recomendagdes
do dentista, que se dispds a |he passar a bolsa, a cliente insistiu, € dai a queda e a fratura
da rétula. A Corte de Apelagéo de Algéria condenou o dentista a reparar o dano. Mas a
Camara Civil, 22 Segao Civil, Corte de Cassagao, em 18-12-956, reformou esta decisio,
declarando que “o dano foi devido a culpa exclusiva da vitima - culpa imprevisivel, para o
meédico, ou o dentista, no caso - e reafirmou 0 principic de que o devedor é isento da
responsabilidade, quando demonstre que a inexecugac da obriga¢do de seguranga, que
ele assume perante o cliente, € imputada a uma causa estranha” (cf. nota de H. e L.
MAZEUD, in “Rev. Trim. Droit. Civil', 1957, pags. 524-525).

Advirta-se, que, se a culpa da vitima pode influir na responsabilidade do médico, o
seu comportamento ndo a exclui, se o dano decorre de culpa daquele. O assunto & de
realgado interesse, notadamente no campo da cirurgia estética, ou intervencdes perigesas,
de cijo risco deve o médico dar ciéncia ao doente ou, conforme o caso, & familia. Em Sio
Paule, um professor piiblico submeteu-se a tratamento dentério; “depoeis, induzido peloréu,
que, em anuncios, se declara especialista em cirurgia plastica e reparadora, sujeitou-se a
um tratamenta de parafina, a fim de fazer desaparecer uma pequena depressao facial, sem
duvida, resultante da recente extragdo dos dentes, que fizera. Logo a primeira aplicagac
da droga a regido medicada inflamou, ternando-se uma das faces diferente da outra;
entretanic o réu prossequiu nas injegdes da parafina, aplicandc-as ora em uma, ora noutra,
das faces do paciente, com resultados cada vez piores, alterando-se a sua fisionomia atal
ponto que ficou ele reduzido a necessidade de romper o noivado, que tinha, com uma moga
da cidade, e licenciar-se do magistério, para nao se expor a natural irreveréncia das
criangas, a que ensinava”. O Tribunal julgou em culpa o médico (acdrddo in “Rev. dos
Tribunais”, de Sdo Paulo, vol. 180, pags. 178 e seguintes).

Quando o consentimento é necessario age com culpa o médico, se ndo esclarece
com exatiddo o paciente, ou sua familia. Assim ¢ tem entendido a jurisprudéncia. No caso,
por exemplo, de danc estético, resultante de aplicagtes de raios X, a que o médico
submetera sua cliente, dizendo-lhe “que desse tratamento resultaria mancha, gue poderia
posteriormente ser escondida pela maquitlage. Ne entante, o gue se viu foi a conseqliéncia
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de um dano estético de vulto, visivel nas condigdes habituais, guer pela extens&o, guer
pela forma, quer pelo aspecto, quer pela sede. Dano estético, de vullo e permanente. Além
disto, o tratamento violento foi prescrito sem um diagnostico preciso da moléstia, a que se
adequava... Acrescente-se finalmente que a radicterapia n&o era o exclusivo tratamento
para o caso, se em verdade se tratasse de um processo epiteliomatoso. Havia o recurso
da cirugia. A autora, ou a seus pais, devia caber a escelha do meio de cura que seqlelas
menores deixasse” (acédaoc de 1-10-954, in “Rev. dos Tribunais”, de S&o Paulo, vol. 231,
pag. 285). No mesmo pensamento, a Cére de Lyon, em 17-11-952, e aCamara Civil, 12
Se¢ao Civil da Cérte da Cassagdo, 8-11-955, segundo a qual “a aplicagdo de um
tralamento, no caso, um eletrochoque, que provoca freqgientes acidentes ainda que
geraimente benignos, ndo pode ser feito sem consentimento livre e esclarecido do doente
ou, conforme a caos, de um de seus familiares” {"Rev. Trim. Droit. Civil", 19586, pag. 122,
n? 10; cf. pag. 523, n¥ 15, da mesma revista).

Mas esta exigéncia do prévio consentimento deve ser entendida com reserva certas
situacdes especiais. Por exemplo, se, no curse de uma operagio consentida, o cirugido
descobre a necessidade de uma intervengdo mais extensa, ou mais grave, cu diferente, a
jurisprudéncia admite que ele proceda de oficio a essa intervengao (A. TUNC, “Ebauche”
cit., pag. 145, LALOU, ob. cit,, n? 284). Da mesma farma, nos dificilimos "casos de
consciéncia” que se podem levantar perante o médico, como quande a simpies noticia
do processo terapéutico a ser aplicado pode provocar um chogque psiquico de
conseqliéncias imprevisiveis.

Se o médice assistente, impossibilitado de atender ao seu cliente, manda em seu
lugar um outro colega, esse, em principio, @ em virtude do que TUNC chama“sua dignidade
profissional’, ndo figura como um preposto daquele, mas atua com responsabilidade
propria.

De referéncia ao anestesista, o Tribunal de Grenoble, em 16-5-956, entendeu que
o cirugido responde pela culpa daquele quando por ele escolhido: porque, nesse caso, age
como verdadeiro preposto. Comentando tal decisdo, observam H. e L. MAZEUD: "Sem
duvida, o principio da independéncia do médico no exercicio de sua profissao néo se
opde a que ele tenha qualidade de preposto, desde que ele atue sob as ordens de um outro
médico. Mas para que uma pessoa seja comitente & preciso que delegue a outra 0
exercicio de umafungao sua. Aquestdo, entdo, é saber se a anestesiaincumbe ao cirurgiao
ou, ao contrario, se trata de uma fungdo distinta da fungdo operatoria. Questac de fato:
tratou o doente s6 com o cirugido, ou fez, separadamente, com o cirurgiao e com o medico
anestesista? S6 o primeiro caso é que o cirurgiao & comitente” (“Rev. Trimestrielle Droit.
Civil", pag. 722, n? 20).

O Tribunal de Sio Paulo decidiu que o acidente durante uma anestesia geral néo
constitui “um fato imprevisivel. Ac contrario, & sempre cogitado pelos cperadores, & ndo
pode ser equiparado a forga ou caso fortuito”. Por ele responde o aneslesista, que agiu
“com negligéncia e inobservéncia de norma técnica, sem a presenga de outro médico e
auxiliado por uma simples enfermeira pratica do hospital” (acdrdao de 12-12-958, in “Rev.
dos Tribunaig”, de Sac Pauio, vol. 284, pag. 174).

Em relagao ao enfermeiro, cabe invocar aguelas “distinctions assez subliles”, que
a jurisprudéncia francesa tem feilo, entre os atcs que somente pedem ser praticados por
um médico, ou cirurgido, ou sob, a sua fiscalizagao direta, de modo que a gualquer
momento possa ele “controlar a execugéo deles e nesta intervir’- e aqueles cutros atos,
“paramédicaux’, que constituem simples cuidados de enfermagem, ou de administragéo
hospitalar (J. M. AUBRY in “Rev. Droit. Public.”, 1959, pa'g. 1.041; DALLOZ, “Répert. Drott.
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Public.”, Il, 1959, verb. “Responsabilité de la Puissance Publigue”, ns. 224 e segs.).

As circunstdncias do caso podem interferir na caracterizago desses atos,
qualificando-os diferentemente; e, por exemplo, um ato, que normalmente se incluiria na
segunda categotia come um simples ato de enfermagem, pode ser considerado, por
extensdo, um ato da primeira, acarretando a responsabilidade pessoal do médico, de cuja
atuagao aquele se reputara “um prelongamento”. A este respeito, podemos lembrar, entre
outros, a aplicagio de bolsas de agua quente. Admite-se que a preparagdo e a colocagdo
dessas bolsas, de regra, ndo se incluem entre os cuidados pos-cperatdrios, gue o medico
deva pessoalmente dispensar ac doente. Constituem, antes, servigos hospitalares; e pelas
quiemaduras delas resultantes havera a responsabilidade do enfermeiro, e da clinica - e
nao a do médico (“Rev. Trim. Droit. Civil", 1953, pag. 529). Mas, nessa mesma hipotese
de queimadura por bolsa de agua guente, se a sua colocagao, conforme o caso, for
considerada como “um prolongamento do ato cirdrgico”, ocorrerd a responsabilidade
do médico: “E que o acidente sucedeu em circunstancias excepcionais. O operado, ac sair
da sala de operagdo, estava em eslado tao alarmante, gue o cirurgidc permaneceu a sua
cabeceira durante duas horas, apos a cperagao, afim de lhe prestar cuidados necessarios.
A Corte verifica que, entre estes cuidados prestados pelo Dr. X, ou em sua presenga e sob
a sua orientagdo, esta a colocagao das bolsas de dgua quente; e, neste caso, a tarefa de
aguecer o doente ndo entrava no quadre normal dos cuidados hospitalares, da
competéncia do enfermeirc, mas constituia um prolengamento direto da operagéo
praticada pelo Dr. X, o qual exercia 0 seu poder exclusivo de diregdo e vigilncia™ (“Rev.
Trim. Droit. Civil", 1957, pag. 527, n® 17; ¢f. da mesma revista, 1956, pag. 338, n? 17}).

O mesmo entendimento, segundo o qual ¢ ato de enfermagem pode, em razéo das
circunstancias do caso, determinar a responsabilidade do médico, desde gque incluido “na
esfera de atividade” deste, foi invocado, relativamente ao dano causado a uni paciente,
que, submetido a uma intervengdo com bisturi elétrico, sofreu graves queimaduras,
resultantes do seu defeitucso isolamento na mesa de opera¢ao: “Mais la faute commise
par les infirmiéres était antérieure 4 Facte operatoire propriement dit. Le Tribunal estime
néanmoins que la préparation de Fappareil est dans la sphére d'activité du chirurgien, de
telie sorte que les infirmiéres, quand elles s'occupent de cefte préparation, sont déja ses
préposees” (“Rev. Trim. Droit. Civil", 1953, pag. 529, n? 4).

Da mesma forma, a troca do anestésico tem sido levada & responsabilidade do
médico operador. Ainda recentemente, os jornais de Munich noticiaram com alarme o caso
de uma jovem, fevada de urgéncia a 22 Clinica da Universic¢ade local, para uma operagao
de apendicite aguda. Ao iniciar-se o ato operatorio, a paciente faleceu, por troca de
anestésico.

Mas, em lodos esses casos, acima apontados, a responsabilidade decorre de um
ato culposo, imputado ao médico, e do conseqlénte dano causado a uma pessoa. Mas,
se nao tiver ela nascido ainda? Se a agdo do médico se tiver exercido sobre a gestante, e
se dessa acédo culposaresultar para acrianga um dano permanente? Uma vez comprovado
0 nexo de causalidade, devera a vitima sofrer o seu defeito por toda a vida, sem qualquer
repara¢ac?

A partir de 1949, ja a jurisprudéncia reconhece o direito a reparagao dos danos
“pré-natais” causados a vitima contanto que esta nasga com vida: “some recent cases,
including the principal case {Weods v. Lancet, 303, N.Y., 1951) have recognized that an
unborn child has a legally protected right to be free from tortious injury. There have indicated
that the action will be restricted to situations in which the injury is to a “viable” foetus, and
the child survives bintfi' (4. TAYLOR, loc. cit.).
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Repetidas vezes a queslao foi levantada perante os tribunais norte-americanocs,
desde 1884.

Posto gue a lei, condenando o aborto & amparando os direitos patrimoniais do
nascituro (como sucede também entre nds) preserve interesses juridicos derivados da sé
existéncia bioldgica da crianga “en ventre sa mére”, aqueles tribunais, até 1949, recusaram
admitir a responsabilidade civil pelos danos anteriores ac nascimento da vitima. Entre os
argumentos capitais da recusa estavam: “a) that the child is part of the mother, therefore
not a person to whom a duly is owed; b) that the causal connection between the tort and
the subsequent affiction cannot be adequately established, and hence recognition of the
right of action would offer opportunity for fictitions claims” (P.J. LEDWIDGE, in *Michigan
Law Review”, 1951, vol. 50, pag. 167).

Mas como foi observado, “to deny personality to the chifd is to ignore biologic fact
and the law of property and crimes..." (P.J. LEDWIDGE, loc. cit.} Por outro lado, “it true the
casual connection is more difficult to establish in the earlier stages of the child’s prenatal
development; nevertheless the relation between the negiigence and the injury to the
non-viable infant can be established Competent medical evidence should be required, but
a fegal right should not denied merely because of difficulty of proof' (J. TAYLOR, in
"Michigan Law Review”, 1952, vol. 51, pag. 313).
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ABORTO POR INDICAGCAO EUGENICA

Doutrina
Alberto Silva Franco”

A Constituigdo Federal de 1988, em seu artigo 52 eslatuiu que "todos sao iguais
perante a lei, sem distingdo de gualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros & aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito & vida, & liberdade, a igualdade,
a seguranga e a propriedade, etc.”

O texto constitucional consagrou, entre outras direitos basicos, o direito a vida e tal
direito tem, de acordo com 0s termos adotados pelos legislador constituinte, a caracteristica
de ser inviclavel, isto &, de ser um direito "que ndo se pode infringir que ndo se pode ou
deve atacar, que deve estar ao abrigo de qualquer vicléncia®, enfim, "sagrado"('). E exato
que a redacdo dada & regra constitucional apresentcu a necessaria pressio técnica:
destinatarios desses direitos nao sfo apenas os brasileiros ou os estrangeiros residentes
no Pais mas sim, os que, aqui, se encontram, brasileiros ou estrangeiros, residentes ou de
passagem, no territéric nacional. A eles, sem distingdo de nacionalidade, é garantida a
inviolabilidade do direito a vida. Melhor teria sido afirmar que "todos" t&ém direito & vida
porque o referido vocabuto transmite a idéia de completude, da totalidade numérica.

Mas ¢ que, em verdade, significa o reconhecimento, em nivel constitucional, da
inviclabilidade do direito a vida?

Antes de tudo, a proclamagdo de que o direito a vida se traduz na fonte primeira,
na origem, de todos os demais direitos. De nada adiantaria a Constituigdo assegurar outros
direitos fundamentais, como a igualdade, a intimidade, a liberdade, ¢ bem-estar, se néo
erigisse a vida humana num desses direitos. No contelido de seu conceitc se envolvem o
direito & dignidade da pessoca humana, o direito a privacidade, o direilo a integridade
tisico-corporal, o direito a integridade maral e, especialmente, o direito a existéncia.".®

Depois porque desle direito constitucional a vida deriva para o Estado duas classes
de deveres: "o dever de respeitar as vidas humanas (achtungspflicht) e o dever de proteger
as vidas humanas frente aos ataques homicidas procedentes de outros particulares
(schulzpflicht)"(3). Nao, contudo, o dever de eliminar os riscos para a vida decorrentes da
propria convivéncia social. Nas sociedades modernas, em pleno processo de
desenvolvimento tecnoidgico, os riscos s30 comuns e, cada vez mais presentes e ndo ha
como suprimi-los a menos que se pretenda estancar o proprio progresso humano ( os
perigos derivados da circulagdo viaria ou da manipulagao de certas energias, como a
energia atémica™, ou do emprego de determinadas técnicas genéticas‘s). O Estado, por
maiores que sejam os riscos a vida que © emprego dessas novas tecnologias possa
significar, ndc pode proibi-las, restando-lhe apenas estabelecer, com rigor, deveres
objetivos de cuidado para que tais riscos nao desbordem os limites do que seja, social e
razoavelmente, toleravel.

2. Qual a area conceitual da expressio "vida"? Viver, quer dizer, antes de mais
nada, ter existéncia fisico-bioldgica, pois, nessa acep¢ao, "vida equivale aquia serhumano
vivo e se apresenta como uma forma de ser que se contrape, por um lado, “ac que néo
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Desembargador aposentado do Tribunal de Justica de 5. Paulo.
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é todavia vida"e, por outro, ao que “ja € morte™®),

Alguns entendem gue nac basta o simples fato de ter existéncia, de estar ou de
permanecer vivo: € mister algo mais, ou seja, um modo de viver humano, necessita ter um
certo nivel, alguma qualidade. Durante os trabalhos da Constituicio tentou-se, sem
sucesso, mas na linha de entendimemnto ora expressa, inserir no texto o direito a uma
existéncia dignam.

Ainda que se gquestione a idéia de que a vida humana necessite ter, para ser
reconhecida, uma certa qualidade, um determinado nivel, forga € convir que a dificuldade
maior, na questao da definicao de "vida" reside, nio na especificagao dessa qualidade ou
desse nivel mas, exatamente, na determinagdo do momento a partir do qual ela existe,
esta presente, biolégica e fisiologicamente, e demanda sua invioiabilidade.

O caput do 52, da Constituigdo da Republica, ndo explicita se o direito, 3 vida se
refere, com exclusividade a vida humana independente ou se também alcanca ao
n&o-nascido, isto &, aquele cuja vida esta na direta e imediata dependéncia da vida da mae,
embora distinta desta. Na interpretagdo de normas constitucionais relativas a direitos
fundamentais, afirmava, no passado, ser regra inafastavel a atribuiglo a tais direitos do
sentide que maior eficiéncia Ihes dé. "A versdo"aggiornata do principio pée ¢ acento tonico
na idéia de optimizag8o ou maximaliza¢do dos direitos fundamentais. A interpretagio
procurara dar aos direitos fundamentais uma concretizagao socialmente efectiva a captar
o seu vigor "irradiante "e "actuante”. Na duvida, a interpretagac deve estender o ambito de
eficacia da norma e nao enveredar por uma "marcha em diregdo ao vazio", ou seja, para
restricdes ao conteudo dos direilos fundamentais™®, Assim, embora o texto constitucional
nada diga a respeito do ndo-nascido, tudo esta a indicar que sua vida & um bem que a
Constituigao se obriga também a proteger, de forma a que nao sofra violagao. Se a
Constituicio considera que é inviolavel o direito a vida e que "todos *, indistintamente,
possuem tal direito, € evidente que o conceito de "vida', para que possa ser compreendido
na sua plenitude, abarca ndo somente a vida humana independente, mas também a vida
humana intra-uterina. Iste nao significa a necessidade de um tratamento penal idéntico
para a vida humana fora do claustro materno e para a vida humana dependente. "A tese
da igualdade de valor entre ambos os bens & de lodo insustentavel, pois na histéria das
idéias filosdficas e religiosas, e tanto no Direite histérico, como ne vigente, a constante que
predomina é a valoragfo diferenciada da vida humana emformagéo e da vida dos nascidos.
O fato de atribuir-se, como faz o nosso vigente, Codigo Penal, 4 vida do nascituro um valor
menor do que a vida do homem ja nascido e que, conseqlientemente, se castigue com
menos séveridade a destruicdo do fruto da concepgao do que a morte de outro homem
vivo" @ nao significa incompatibilidade com a interpretagao que abrange, nalocugéo "direito
& vida", a tutela a vida do ndo-nascido. Além disso, 1odos os direitos humanaos tém suas
Iégicas limitagSes, inclusive os direitos fundamentais. O direito & liberdade nao tem um
carater absoluto: encontra limitag®es no exercicio do poder cautelar do Estado. "A protegéo
do direito a vida, por exemplo, & compativel com o regramento da legitima defesa que
permite quando ocorram os requisitos exigidos pela lei, a morte do agressor"“o). Ou como
afirma ARTHUR KAUFMANN" o principio da protegcdo absoiuta"da vida impoe-se sempre
com a limitagao tacita de que existem homicidios “justificados”, como, por exemplo, na
legitima defesa ou na guerra"m). Bem por issc, a distinta penalidade prevista para a
destruicdo da vida no nascituro e do homem ja nascido néo é incompativel com o principio
constitucional do direito a vida nao sendec de modo algum inconstitucional também, o
sistema penal em que aprote¢ao a vida do ndo-nascido cedesse, ante situagdes conflitivas,
em mais hipéteses do que aquelas em que cede a protegdo penal cutorgada & vida humana
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independente!'2.

3. Afirmar que a Constituigéio da Repliblica ao referir-se ao direito a vida, incluiu, no
ambite de sua prote¢do, a vida intra-uterina, & afirmacdo ainda pouco esclarecidora,
limitada mesmo, se nao for acomapanhada de respostas adequadas a uma série de
indagagOes; Qual a area de significado de vida humana? Quando ela comega? Que tipo
de definigio deve ser dada ac zigoto, ac embrifio ou ao blastocisto?'® O ovo ja & vida
humana? Ja nele existe um ser humano individuado? Ou, em verdade, o momento
individualizador do ser humano é outro? E nesse caso, qual? As respostas as indagagbes
estdo longe de guardar uniformidade. Alguns dizem que a vida humana se encontra
identificada no momento da fecundagao, isto €, quando “de duas realidades distintas - o
dvulo e o espermatozdide - surge uma realidade nova e diversa - o zigoto - com uma
pctencialidade prépria e uma autonomia genética, ja que, ainda que dependa da mae para
subsistir, seu desenvolvimento vai realizar-se de acordo com seu préprio programa
genético"{m. QOutics asseguram gue & na nidificagdo do ovo na mucosa uterina da muther
- ¢ que se conclui no décimo quarte dia a partir da fecundagio - que comega O processo
vital da sorte que a fase anterior, o pré-embriao, ndo estaria incluido na protegéc
constitucional. Qutros ainda consideram que o ser humanc sé existe a panir da detectagic
da atividade cerebral, o que so pode ser observado, biologicamente, duas ou trés semanas
apds a implantagdo, com o aparecimento de tecidos nervosos e com eletroencefalograma
positivo.

Por fim, nac faltam defensores da tese de que ¢ ser humanc sd possui real
existéncia gquando demaonstre ter capacidade de viver fora do Utero materno.

Apesar do amplo espectro de respostas, tudo parece indicar que a posigao mais
aderente 4 realidade bioldgica é aguela em que se estabelece o conceito da vida humana
no momento exato em que o ser humano se indivicualiza'®.

E quando isto ocorre? "A individualizagio de um novo ser requer que se deem duas
propriedades: a unicidade - qualidade de ser dnico - e a unidade - realidade positiva que
se distingue de toda outra; quer dizer, ser um sa"'® A unicidade pode ser rompida pelos
gémeos monczigdticos, que se formam pela divisdo de um embrido e a unidade pede ser
contrariada biologicamente pela existéncia comprovada de quimeras humanas’, isto é, de
‘pessoas gue realmente estdo constituidas pela fusdc de dois zigotos ou embrides
distintos™'”) *Ambas as situagdes, o gemelismo monozigdtico e as quimeras contradizem
a necessaria unidade e unicidade - e portanto a heranga genética - gue sao exigéncias
para poder-se afirmar, sem fissuras, aindividualidade do ser humano. Mas, por assim dizer,
por guantoe tempo persiste esta incerteza genetica? A resposta parece encontrar-se naofato
de gue um embrido ndo pode deixar de ser o que é a partir do décimo quarto dia da
fecundagao, quando aparece o primeiro tecido nervoso com a crista neural e coincidindo
com o tfinal da implantagdo. Dai resulta ser fundado admitir-se que durante os primeiros
quatorze dias de desenvolvimento - fase prenidificatoria ou pré-implantatoria - o embrido
nao esia individualizado, pois segundo expressdo de um bidlogo, "ndio sabemos se serd
um de dois ou dois de um", "Pode acrescentar-se a isto que os embrides precoces nao
adguiriram o que mais define biclogicamente a personalidade do ser humano: as
propriedades imunolégicas, que adgquirirdo em fase posterior®). Destarte, & no momento
da nidificagc8o, que o zigoto "estabelece uma relac@o de comunicagdo com outro ser da
mesma espécie: sua mae. Com efeito, € a partir do inicio da niditicagéo, que o organismo
da mulher & informado da presenga do embrido e, em conseqiiéncia, reage. E a presenga
do embrido impiantando-se no endométrio gue, por assim dizer, desencadeia a
desprogramagac do ciclo menstrual e a programagac do ciclo gestaciona].““g)
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Reconhecido que, na fase anterior & nidificagéo, ha apenas uma massa celuiar em
curso de divisao®® e que, portanto, o pré-embrido pode até conter vida mas nao é vida
pois ndo apresenta as caracleristicas que individualizam o ser humano (unidade e
irrepetibilidade), forga & convir que o direilo & vida, tutelado constitucionalmente, ndo o
abrange. Bem por isso, 0 Codigo Penal Alemae (§ 219, d), de forma explicita, estabeleceu
que “n&o se consideram interrupgdes” condutas cujos efeitos se produzem antes de que
se dé o término da nidificagdo do Gvule fecundado no titere™®'), Isto nao significa, no
entanto, que o pré-embriac seja considerado uma "coisa®, um mero coagulo de sangue®@?
um"material biclégice humano como se fosse uma amostra celular, proveniente, por
exempio, de uma bispsia’®> ou algo suscetivel "de criagdo, experimentagdo e
manipulagao desmedida, pois se o sémen e os dvulos por sua qualidade de transmissores
de vida séo considerados fora do comércio dos homens, por maior motivo resultara ética
e juridicamente intoleravel assimitar o pré-embrido a uma coisa"®. O évulofecundado por
um sémen, embora nfo possua a qualidade de ser individualizado, possui um status moral
superior ao de uma vida puramente vegetal ou animal“® Ha, conforme observa
JEAN-FRANCOIS MALHERBE, "uma solidariedade ontologica dos seres humanos” e tal
"solidariedade estd baseada no fato de que todos sdo "do mesmo veio” como se diz das
padras preciosas. A solidariedade ontologica dos seres humanos define-se pelfo fato de
serem engendrados por outros seres humanos. Um ser humano & todo ser engendrado
por dois seres humanos sexualmente diferenciados"®®). Mesmo que se considere nio
possuir o pré-embriéo(m a condiglo de ser humano individualizado, &-lhe devido respeito.
Dai a necessidade urgente da montagem de novas figuras delituosas - a extengéo dafigura
do aborto ao pré-embrido constituiria ofensa ao principio censtitucional da legalidade - que
se refiram & manipulagdo ou a experimentagac com pré-embrides, maxime gquando
resultantes da adogdo de técnicas de repredugdo assistida. Isto ndo quer dizer, no entanto,
que deva ser considerado criminoso o emprego de meios quimicos ou mecanicos,
tendentes a inibir a nidificagdo."Os meios de evitagdo da nidificagfio estdo tdo préximos
aos que servem ainibigdo da concepgiio que ndo seria aceitavel trata-los de forma diferente
em sentidc penal."(za)

4. Enguantc o direito a vida & tutelavel, em nivel constitucional, a vida em si - e ai
incluida a vida intra-utetina a partir da nidificagao do ovo no utero da mulher - traduz-se no
bem juridico mais relevante amparado pelo Direile Penal. A vida dependente no interior do
Utero materno, a vida do fete, durante ou logo apés o parto, estando a mulher gestante sob
influéncia do estado puerperal e a vida independente do ser humano, apds seu nascimento,
sdo etapas do conceilo total de "vida"e s agravos enderagados ao bem juridico protegido,
em cada uma dessas fases, corporificam condutas criminosas. O abonto, o infanticidioe o
homicidio sao, portanto, figuras tipicas que retratam lesdes a vida, em momentos diversos
de seu desenvolvimento e que, porisso, $80 avaliadas, do ponto de vista punitive, de modo
diferenciado.

De todas as agdes delituosas que ferem o bem juridico "vida", o interesse maior
centra-se, no momento, no tipe do aborto e, em especial, na questdoe relativa ac aborio
eugénico.

A nogao de aborto vincula-se, direta e imediatamente, a idéia de vida nao
independente, de vida transcorrida no interior do utero da mulher, desde o momento da
nidificagdo do ovo alé o da completa separagao do ser humano do claustro materno®®?),
Cuida-se, portanto, da agdo humana dirigida, com o uso de meios 0s mais diversos (fisicos,
mecanicos, quimicos, etc) para a obtengao de um resultado final; a destruigac dessa vida
dependente, ou seja, a morte do embriac cu do feto. E 6bvio gue, no conceito de aboMo,
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nao se pode incluir a morte pravecada do embrido, no caso de fecundagdes in vitro pela
razao simples de que tais fecundagdes ndo se ddo na mulher mas em placas ou tubos de
ensaio. A manipulagidc ou experimentagdo com embrides, produzidos em laboratorio,
recomendam, no entanto, come ja foi anteriormente enfatizado, uma pronta intervengéo
do Direito Penal.

O Codigo Penal Brasileiro definiu-se, claramente, pela punigdo do aborto, mas nao
se preocupou em conceitua-lo. A expressio "aborto"corresponde a um elemento normativo
do tipo e, portanto, num elemento necessitado de valoragdo por parte do Juiz ou do
intérprete. E evidente que o preenchimento da area de significado desse dado compositivo
da figura tipica deve ser buscado em campo extrapenal, na medicina, ou mais
especialmente, na biclogia na parte em gue cuida do processo de formagio da vida e de
suas causas de interrupgao.

O legislador penal de 1940 construiu trés figuras delitivas que versam sobre o aborto
mas, em verdade poderia té-las reduzide a duas formas fundamentais: a) o aborto
piovocado peia prépria gestante (artigo 124); e b} o aborlo provocado por terceira que se
desdobra no aborto sem © consentimento da gestante (artigo 125) e no aboito com o
consentimento da gestante (artigo 126) que, no caso, embora com pena mais reduzida,
tem também seu procedimento punivel (artigo 124, segunda parte). O artigo 127 do Godige
Penal estruturou as formas qualificadas do aborto, punindo com mais severidade o terceiro
se, "em conseqliéncia do aborto ou dos meios empregados para provoca-lo“vier a gestante
a sofrer lesao corporal de natureza grave ou the advier a morte. Por fim, na discipiina do
delito do aborto, o legislador de 1940 considerou duas hipoteses especiais de exclusao de
ilicitude, tornando nfo punivel ¢ aborto, se praticado por médico: a) se ndo houver outro
meio de salvar a vida da gestante ; e b) se a gravidez resultou de estupro e o aborto for
precedido de consentimento da gestante, ou quando incapaz, de seu representante legal.
No anteprojete do Codigo Penal de 1987, as causas excludentes de ilicitude foram
acrescidas de mais uma hipStese, O aborio seria havido camo licilo, se praticado por
médico, se houvesse"iundada probabilidade, atestada por dois médicos, de 0 nascituro
apresentar graves e irreversiveis anomalias fisicas ou mentais”. Nesse caso, o aborlo
deveria “precedido de consentimento da gestante, ou quando incapaz, de seu
representante legal e, se casada, do conjuge.”

5. O direito 4 vida, garantido em nivel constitucionai, nac pode ser encarado como
um direito absoluto, que nac da espage a nenhuma situagdo de excegdo. Ninguéem se
arvoraria em afirmar que lesa a Constituidic da Republica a atitude de quem, em situagao
de legitima defesa, tira a vida de seu agressor® ou mata seu inimigo na guerra. Damesma
forma, em relagac ac direito & vida intra-uterina, de igual embasamento constitucional, a
destruigdo do embrido ou do feto nao pode, em determinados casos, ser consideradailicita.

Em matéria de abone, as discussdes sac extremamente acirradas, em razao da
interferéncia manitesta de posicdes ideolégicas, politicas, éticas e religiosas. No entanto,
de uma forma esquematica, é possivel fixar um quadio de posigdes sobre o tema. Em
radical conflitdncia, situam-se, de um lado, os defensores da proibigao abscluta de aborto,
e de outros, os que consideram ser o aberto um direito, sem restrigbes, da mulher. Numa
posigao intermediaria que tem por ponto a realidade de uma coiisdo de interesses entre a
mae e o0 embridio ou feto, desenvoivem-se outras correntes doutrinarias das quais as mais
siginificativas sao o sistema do prazo e o sistema das indicagdes.

A proibigao absoluta do aborto & defendida por correntes ligadas & hierarquia da
lgreja Catélica."®" O aborto néo é permissivel em nenhum caso, nem sequer para salvar
a vida da méae. Considera-se que a realizagdo do aborto pressupde uma privagéo direta

Argq. Cons, Region. Med. do PR.
12 (46), 1995 73



da vida do feto, enquanto ¢ ndo atuar em caso em que exista um perigo para a vida da
mée, ndo suporia mata-la, mas deixé-la morrer".®? Tal posicionamento &, contudo,
indefensavel. Aquele que, para ndo destruir o embrido ou feto, nao presta socorro & mée
que passa direto e imediato perigo de vida, ndo poderia justificar seu procedimento e, sem
duvida, praticaria delfito omissivo, "E isto porque o terceiro que se encontra neste conflito
de deveres - salvar a mae e nioc destryir o fruto da concepgéo - opta pelo bem de menor
valor: o de omitir a destruicdo do feto".¥

Em postura diretamente oposta, colocam-se 0s que entendem due o zigoto, o
embrido e o teto ndo s&o, na realidade, merecedores de protegado penal. "0 Unico interesse
no processo de gestagdo é o direito & maternidade, cujo titular € a mulher. E o exercicio
do direito & maternidade o que necessita de lutela juridico-penal; e conseqiientemente com
isso deve admitit-se que o direito a ter filhos implica o direito de ndo té-los, sendo o aborto
um meio para a referida tinalidade". A proposta do abono fivre ndo pode, contude, ser
acolhida. Antes de tudo porque fere o texto constitucional ha medida em que este garante
nao apenas avida humana apés ¢ nascimento, mas também a vida intra-uterina. O embrido
ou o feto ndo podem ser tratados, com indiferenga, peloc Direito Penal. Depois porque o
aborto realizado, em qualguer momento, por qualguer motivo, pela sé solicitagéo da mulher
gravida, "ndo elimina os riscos para a vida e a salde da gestante, ja que um aborto no
oitavo més de gravidez aumenta scbremaneira os referidos riscos”. Em seguida,
porque‘ndo é o mesmo destruir um embrido de poucos dias e um feto com um
desenvolvimento que o taria viavel fora do utero materno. Por fim, porque atese do aborto
livre “& lesiva aos valores fundamentais da civilizagaoc atual". 4

Jaa"solugdo doprazo“defende a interrupgao da gravidez, nos trés primeiros meses,
ainda que nao motivada pela gestante, mas desde que realizada por médico. Segundo
seus defensores, a linha da demarcagio entre a permisséo e a proibigdo do aborto deve
ser tragada tanto em vista 0 momento em que ele se realiza."Se se executa dentro de um
determinado limite temporal - que se costuma cifrar na décima segunda semana da
gravidez - 0 aborto se considera licito e se autoriza sempre gue a mulher o tenha solicitado
oportunamente - sem necessidade de alegar razao alguma 5para iss0 - e que seja um
médico que ¢ leve a cabo, num centro hospitalar apmpriado.(3 VEm refor¢o argumenta-se
ainda que a intervengao abortiva, executada nos primeiros cento e vinte dias de gravidez,
além de representar risco menor para mulher gravida. Incide sobre o embrido que naoc é
ainda um ser humano. Conforme GIMBERNAT ORDEIG e MUNOZ CONDE, "no embriao
néo se registra uma atividade bioeletrica cerebral, se se realiza um eletroencefalograma
plano nos trés primeiros meses de gravidez“.‘sa) Além disso, a punigdo do aborto ¢ ineficaz,
sendo extremamente elevada a"cifra negra“referente ao delite. Se toda mulher puder, no
primeiro periodo da gravidez, praticar o aborto desde que o faga segundo regras médicas
rigorosas, em estabelecimentos adequados, ¢ aborto clandestino tenderia a desaparecer.

A argumentacdo expendida em defesa do "sistema do prazo'revela-se, contudo,
insatisfatoria. Em primeiro lugar porgue deixa ao inteiro arbitrio da mulher gravida, nos trés
primeiros meses de gravidez, a interrupgao do processo de gestagio. Para o aborto, ndo
hé necessidade de invocagéo de nenhum fundamento ou motivo, de forma que o embrido
ou feto dispordo nesse primeiro periodo de gravidez, de nenhum tipo de tutela. E evidente
que tal postura fere ¢ principio constitucional da inviciabilidade do direito & vida que
reconhece ao ndo-nascido a condi¢dc de bem juridico que deve ser protegidc penalmente
e nao da a mulher nem titularidade tnica, nem a disposi¢ao exclusiva, da vida emformacgéao.
Em segundo lugar porque "se se considera que o eletroencefalograma plano é a prova
mais eficaz para determinar © momento da morte, teria de considerar-se gue, no embrido,
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nao ha vida enquanto nele ndo se registre uma atividade bicelétrica cerebral. O argumento
efalaz. O momento da more é determinado pelo cessar irrerversivel da atividade cerebral,
No embrido, antes de transcorrer os trés primeiros meses de gravidez", o
eletroencefalograma ndo detecta nada mas se esta, na realidade, diante de um ser humano
em desenvolvimente e € so questiio de dias ou de semanas para que se registre, em seu
cérebro, uma atividade®”). Por uitimo porque a descriminalizagao do aborto nos trés
primeiros meses da grawdez 56 teria como conseqiéncia um aumento consideravel do
numero de abortos, com a diminuigdo eventual de abortos provocados por pessoas
imperitas. No entanto, tal argumento nio basta, por si 0, & para retirar a protegao
constitucional devida ao nao-nascido, além de nao impedir a ciandestinidade do aboroe,
maximo ne caso de nao existir centros estatais apropriados para a sua execugao.

Ao "sistema do prazo'que, corresponde, em verdade, a acolhida do aborto livre, em
determinado trecho temporal do processo de gestagido, foi proposto, em substituigao, o
"sistema de indicagBes” A caracteristica fundamental do "sistema de indicagdes"reside no
fato de que atua dentro da equagio regra-excegdo: "o aborto consentido &, em principio,
punivel, gualquer que seja o momente de sua realizagdo (regra), salvo se vier a ocorrer
aiguns dos pressupostos taxativamente assinalados no ordenamento juridico (exce¢do).
A conseqgléncia ¢ que, conforme ¢ sistema de indicagdes, a vida humana em formagio
fica penalmente protegida como bem juridico, desde o inicio de seu desenvolvimento,
inclusive frente a livre autodeterminagéo da mulher gravida que somente podera salicitar
autorlzag:aogara abortar se se cumprem alguns dos pressuposics excepcionais legalmente
previstos”.

O "sistema de indicagbes"ndo ficou isento de contrariar também o direito a vida,
tutelado pela Constituigdo da Republica, na medida em que tal direito suportava exceg¢des
seletivas. Mas, na realidade, o "sistema de indicagbes” nao agrige o texto constitucional.
A vida do nasciturus & um bem juridico protegido pelo artigo 52 da Magna Carta mas isto
nao significa que tal bem juridico néo possa entrar em conflito“com direitos relativos a
valores constitucionais, como a vida e a dignidade da muiher. Estes conflitos ndo podem
ser considerados a partir da perspectiva do direito da mulher ou da protecao da vida do
nasciturus. Na medida em que nenhum desses bens pode afirmar-se com caréater absoluto,
impdem-se sua ponderagio e harmonizagéo".(sg) Bem por isso, em situagdes, singulares
ou excepcionais, tigorosamente, delimitadas, mostra-se perfeitamente adequado, do ponto
de vista do respeito constitucional ao direito a vida, a ndo punibilidade do aborto com a
exclusao da protecdo penal do embriao ou do feto. As situagdes singulares ou de excegao
sd0 mais amplas do que as reconhecidas em relagdo & vida do j& nascido (causas
excludentes de ilicitude da legitima defesa, do estado de necessidade, etc) porgue se da
sem dlvida, 4 vida humana independente, scb a dtica penal, um valor mais reltevante do
que a vida do nao-nascido. E evidente, assim, que, nas situagdes que venham a ser
legalmente elencadas, o prosse%mmento doprocesso de gestagdo se mostra "de antemao,
como o valor de grau inferior".!

A legislagdo comparada apresenta um repertério de situagdes singulares ou
excepcionais que fundamentam o “sistema de indica¢des”; "Indicagdo terapéutica ou
medica ( autoriza-se o aborto em qualguer momento da gravidez se é considerado
necessario para evitar um grave perigo para a vida ou a sadde fisica ou psigquica da
gravida); indicagac ética ou criminoiégica (concede-se a possibilidade de abortar no
primeiro periodo da gravidez quando esta & conseqiiéncia de um estupro ou de praticas
sexuais realizadas com uma menor}; Indicagdo eugéncia {permite-se o abor{c se existe o
prognostico, medicamente fundado, de que o feto nascera com graves taras fisicas ou
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psiquicas); Indicagédo ecdnomico-sacial (pode autorizar-se o aborto se a precaria situagao
ecanomico-familiar da gestante se agravaria com a chegada de novo filho a ponto de nio
poder atender devidamente aos filhos j& havidos"}.

6. De todo o "sistema de indicagbes"”, interessa, em parlicular, examinar, agora, a
indicagdo eugénica ou eugenésica.

Uma consideragdc preliminar deve ser enderegada & propria expressio
"eugénia“.(43) N&o se desconhece que inumeras patavras, além de seu sentido puramente
descritive, tém o condéo de provocar nas pessoas, que as ouvem, ou que as iéem, reagbes
emocionais. Fala-se, entdo, do "significado emotivo“m), dessas palavras que se adiciona
ao seu "significado descritivo”. "Eugenia"(“) & um dos vocabulos capazes de gerar, além
de restricdes a respeito de seu significado descritive, um nivel extremamente alto de
rejeicAc emocional e tal reagdo esta vinculada ao uso que dele foi feito, na Alemanha,
durante c¢ periodo nacional-social. A "Lei para a purificagao da raga"
(Erbgesundheitgesetz)introduziu, por motives da chamada "saude do
povc"(Volksgesundheil) a justificagio dos casos de indicat?éo eugénica”(esterilizagao,
interrupgéo da gravidez, extirpagéo de glandulas sexuais)( 2 "Eugenia’tornou-se uma
palavra tabu. Com o passar do tempo, no entanto, a expressao readquiriu forga mas,
obviamente, com um significado menos abrangente. "A indicagido mencionada move-se
somente no campo da eugenesia restitiva, isto ¢, aquela que trata de impedir o hascimento
de infelizes seres marcados por uma carga degenerativa. Prescinde-se, portanto, de
aperrantes programas, ndo demasiadoe distantes no tempo, que incidam na conservagao
da pureza de determinadas ragas. Desvios que contribuiram para despertar 1ogicos receios
na matéria. Ndo se trata, pois, de conseguir uma raga de super-nomens, mas sim de evitar
o nascimento de seres infelizes"™. A indicagdo eugénica, na sua contextura moderna,
tem um campo limitado de aplicagéo & haoc pode ter a veleidade de provocar melhoras
genéticas em escala social.“"?

O embasamento juridicc da 'indicagdo eugénica" é outra questdo a merecer
atengao. Cuida-se, no caso, de uma causa de exclusac de pena, de uma causa de pura
exculpagdo ou uma causa excludente de ilicitude? Segundo alguns doutrinadores,
tratar-se-ia na hipotese, de uma causa de exclusao da pena mas o fato manteria, nessa
siluagao, sua ilicitude, conseqiiéncia inadmissivel em relagdo ac médico. para outros
autores, o tundamento juridico seria diversar uma causa de exclusao de cuipabilidade.(“a)
A interrupgdo da gravidez tornar-se-ia impune quando atendendo a circunsténcia de gue
acrianga viesse a nascer com graves dancs fisicos ou psiquicos, ndo se poderia exigir da
gestante que desse continuidade a gravidez. Esta posigao juridica ndo deve, contudo, ter
acolhida “porque a exculpagdo tem um carater pessoal e somente poderia redundar em
proveito da gravida, que & quem se encontra na situagao excepcional mas néo no do
meédico". E nao é provavel que esta conseqgiiéncia tenha sido querida pelo Iegislador.("g)
Bem por isso, a maijoria dos doutrinadores, levandc em conta o fato de que todos que
participam, numa interrupcdo de gravidez legalmente indicada, atuam legitimamente,
repele a hipdtese de inexigibilidade e se manifesta, abertamente, pelo recenhecimento de
uma causa de justificagdo que apresenta similitude com o estado de necessidade.®%

Identificado o fundamento juridico, resta explicitar-se & sobre a mae, ou se e sobre
o nao-nascide, que se deve identificar o ponto nuciear da indicagao eugénica. Na primeira
hipdtese, tudo nao passaria de um conflito entre a vida em formagéo e a salde da mae
que se resolve na prevaléncia desta em detrimento daquela. Nessa situagéo, a indicagao
eugénica’nao seria mais do que uma variante da indicagdo terapéutica em que teria
prevaléncia a salide psiquica da mae habitualmente posta em perigo em tais situagdes,
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frente a vida do nascituro, Na segunda hipétese, o fundamento da indicagao’é garantir a
todo nascituro o desenvolvimento de uma vida si e normal, de forma que resulle aceitavel
eliminar seres humanos com uma infima qualidade de vida. Se se atua de forma diversa,
da-se chance ao nascimento de seres infelizes, presos a uma existéncia penosa e
miseravel."®")

Tudo parece indicar que o fundamente da indicagéc eugénica nao pode ser
encontrade no conflito entre a vida do nascituro e a salde psiquica da mée. Nesse caso,
a indicagfio eugénica teria por molde a indicagéo ferapéutica, sem que nada apresentasse
de especitico, proprio. A diterenga entre uma e outra ndo estaria no fundamento que seria
o mesmo, mas apenas no fato de que, na indicagdo terapéutica, a salde da mulher deve
passar, necessariamente, por um perigo graves enquanto que, na indicagdo eugéncia, "o
legislador se conforma com a referéncia ao processo patoldgico no ser em formagéo,
presumindo a parlir dele que a salide da mae sera afetada, ao enfrentar tal situagéo®, A
realidade evidencia, no entanto, que atinge mais & salde psiquica da mae" uma
enfermidade suscetivel eventualmente incuravel que da lugar 2 morte da crianga, de forma
iremediave!, com poucos dias ou meses de vida".*?

Da mesma forma, ndo se pode centrar no ndo-nascido, em si, o fundamento da
indicagae eugénica. O direito de existéncia de qualquer ser humano deve ser, em principio,
preservado, apesar de seus defeitos fisicos ou psiquicos e entendimento radical em sentido
contrario seria o "germe de concepgdes autoritarias ou discriminatorias, extensiveis
também aos nascidos". Além disso, ndo se conhece a "vontade do ser humano afetado,
nao cabendo presungdes dada a dificuldade de predizer, como a experiéncia ensina, se
esse ser vai ser infeliz ou, pelo contrario, dara sentide a sua vida, pese embora o seu
defeituoso ponto de panida“.(53)

Entoque diterente, no entanto, passa a existir no momento em que se desloca a
titularidade do bem juridico da vida no nascituro, dele propsio, para a comunidade. Se o
sujeito passivo fosse exclusivamente o préprio nascituro, constituiria, realmente, um
absurdo a tomada de decisdes sobre a vida de alguém cuja vontade ndo se manifesta a
um risco extremamente grave de prever se ta! ser tera ou nio uma vida independente feliz.
Mas, em verdade, a questiio da indicagio eugénica deve ser analisada sob dtica diversa,
a partir do reconhecimento de um conflito de interesses, de carater social:"trata-se de
eleger entre o interesse social na qualidade de vida independente de todo ser humano que
se disponha a nascer e integra-se numa comunidade e o interesse social em assegurar a
existéncia de qualquer um desses seres e em quaisquer condigdes”. "Seria errdneo afirmar
que a vida humana deixa de ter valor quando aparece de determinadas condigbes de
qualidade. A existéncia humana enquanto tal merece uma consideracéo valiosa mas do
que se cuida & de ponderar quando o vaior consistente na qualidade de vida prepondera
sobre o da propria existéncia. Trata-se de uma situagéio proxima a da eutanasia mas com
uma importante peculiaridade: neste caso, ndo estamos ante uma pessoa que opta entre
sey interesse de existir e seu interesse de rechagar uma existéncia carente de
determinadas condigbes mas é a sociedade gue decide entre um e outro de ambos o0s
interesses sociais. A colocagdo precedente pressupde em boa medida inverter a
consideragiio habitual do aborto gue se costuma ver a partir do enfogue dos interesses
materncs e que aqui passa a ver-se na perspectiva do interesse da sociciedade em
assegurar a todos seus futuros cidadfos minimas garantias de bem-estar™). E dbvio que
mais do que garantir 0 mero direito de nascer,, deve ser preocupago de um Estado social
o nascimento de quem possua, peto menos, a minima gualidade de vida. Isto ndo significa,
no entanto, que o aborto eugénico possa ser realizade contra a vontade da gestante, numa
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intervencéo indevida na privacidade das pessoas. A aceitagao da interrupgao da gestagao
constitui interesse personalissimo da mae, presente em todas as indicagdes de aborto, e
que adguire, no aborto eugénico, "um papel especialmente transcedente; ¢ conflito nao se
resolve no sentido preconizado pela sociedade até que a mae, no exercicio de sua
liberdade, manifeste expressamente seu consentimento. E necessario esteja presente este
plus valorativo para que a bhalanga possa inclinar-se em favor do interesse social na
qualidade de vida, apesar de ¢ conflito se produzir substancialmenie entre interesses
sociais. Com issp, ndo se estd reconduzinde a uma fundamentagdio baseada nos
interesses habitualmente mencionados da mae ja que o inleresse personalissimo e
exclusivo a cgue se alude agora somente tem eficacia de impedir o aborto, ndo de
justifica-lo", 3

7. A indicagdo eugéncia, como todas as demais indicagdes de aborlo, fica
subordinada a alguns requisitos gerais comuns e possui, em particular, alguns requisitos
especiticos. Cuida-se, aqui, de requisitos que se mostram imprescindiveis para que se
admita a pratica desse tipo de aborto e que, necessariamente, devem estar presentes em
caso de eventual inclus@o dessa indicagac na legislagao penal.

Entre os requisitos gerais, ocupa posigao de primazia, a pratica do aborto, por
médico. A intervencdoe do médico e havida come imprescindivel dados os riscos, para a
vida ou a saude da gestante, que significam as manocbras abortivas. "Indubitavelmente, o
médico adequado serd um especialista em Obstetricia e Ginecoleogia mas é igualmente
iicita a atuagdo de qualquer outro facultative que possa atuar conforme a lex artis, sempre
que preste seus servigos num centro especializado"(ss). Requisito comum e de nao menor
importancia, @ o de que o aborto eugénico deva ser efetuado em estabelecimento hospitalar
publico ou privado, desde que creditado pela Administragdo Publica. Visa-se, com tal
exigéncia, impedir as conseqléncias funestas dos abortos clandestinos e dos abortos de
atto risco. Requisita comum relevante é também o do consentimento expresso da gestante.
Tal consentimento "deve adaptar-se 4s exigéncias do chamado consentimento
informada”em relagdo ao ato médico {também ao aborto), no sentido de que a informagac
a “paciente"se erija em condigdo prévia para a validez do consentimento, de forma que
este constitua a expresséo da auténtica autodeterminagao da mulher gravida. Nio somente
deve conhecer todas as circunstancias concernantes a indicagac legal ac aborto, mas
também os riscos que possam derivar, para ela, da propria inlervengéo".(S?)

Trés sdo os requisitos especificos da indicagfo eugéncia; a) a presungdo de que ¢
feto nascera com graves enfermidades fisicas ou psiquicas; b) o prazo para a realizagao
do aborto eugénico: e ¢) o parecer emitide por dois especialistas.

QO primeiro dos requisitos corresponde, em verdade, ao ponto nuclear da indicagio
eugénica e, por isso, merecera um capitulo especial.

O prazo, para a pratica do abortc eugenésico, é o vinte de duas semanas e tal prazo
"se explica porque algumas provas diagnosticas somente podem ser realizadas quando o
feto adquiriu certo desenvolvimento e & necessério determinado lapso de tempo de cento
para a sua avaliagdo e a conseqglente adogdo da decisdo de abortar; por outro lade, quanto
mais tardio € o diagndstico, maior é o grau de sua certeza, nao se podendo olvidar, no
entantc, que a partir do prazo estabelecido, o feto & ja viavel"®®) Discute-se gual é o
momento inicial do prazo. Embora em termos estritamente médicos, o curso da gravidez
€ o calculo da dada do parto sdo determinados em fungdo da ultima menstruagéo da
mulher, o prazo para a contagem das vinte e duas semanas, para efeito do aborto eugénico,
deve ter um parametro diverso e tal pardmetro é o da nidificacdo do dvulo fecundado no
Utero da mulher, o que se concretiza por volta do décimo quario dia apés a concepgdo e
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o que atrasa, de forma bastante sensivel, 0 comego do computo de prazo de vinte e duas
semanas".®9

Seria mister ainda que o aborto eugénice fosse precedido de parecer emitido por
dois especialistas que n#o se confundem, obviamente, com os executores da pratica
abortiva.

8. De todos os requisitos enumerados, merece atengao particular o que se refere &
presungdo de que o feto nascera com graves enfermidades fisicas ou psiquicas, Tal
requisito constitui, sem duvida, o &mago da indicagio eugenésica.

Sabe-se, hoje que "as malformagbes congénitas e enfermidades hereditarias
afetam aproximadamente 5% dos nascimentos. Um tergo delas provém de aberragdes
genéticas conhecidas: sio as anomalias cromossémicas (relacionadas com onimeroe a
natureza dos cromossomos), ndo hereditarias, mas produzidas por uma falta de
empareihamento dos cromossomos depois da fecundagaoc: tais como a triscmia 21 ou
Sindrome de Down(ﬁo), também chamado Mongolismo, a Sindrome de Turner, etc. e
também, as anomalias génicas como a mucoviscidose que afeta um de cada dois mil
europeus; e sobretudo as anomalias plurifatoriais, provocada pela mutagéo simultanea de
varios genes e mal conhecidas quanto a sua etiologia. Comegam, por fim, a ser descobertos
0s mecanismos de algumas enfermidades propriamente genéticas mas que estde, nao
cbstante, ligadas a uma tendéncia em alguns genes de tacilitar, na idade adulta, por
exemplo, a rapida proliferagio de certos canceres, come o da bexiga ou o do pulméo.(m)
Qutras anomatias do desenvolvimento podem todavia manifestar-se durante a
embriogénese, sendc mais ocu menos graves, mais ou menos suscetiveis de uma terapia
corretiva: a espinha bifida, ou hérnia da medula espinhal, anencefalia, as diversas formas
de hidrocefalia, a estencse escfagica ou dointestino, a onfalocele e outros tantos acidentes
que podem sobrevir, em grau mais ou menos grave, ao embrido ou acfetona gestagéo.(ﬁz)
"A verificagéo e a identificagdo dessas enfermidades fisicas e psiquicas, no processo de
gestacdo, tornaram-se possiveis com o desenvolvimento extraordinario assumido, nos
ultimos dois decénios, pelas ciéncias medicas e biolégicas. Ha, contudo, um fato que
necessita ser registrado: a “informagao tdc precisa, confidvel e precoce, acerca das
possiveis anomalias do desenvolvimento, progride muito mais rapidamente do que a
capacidade terapéutica para corrigi-las. No momento, ha uma grande distancia entre a
percepgdo dos problemas que se apresentam e a possibilidade de remedia-los"®®. Isto,
sem sombra de duvida, acarreta, de um lado, um enorme sofrimento para os casais que
tenham, de enfrentar a problematica dessas enfermidades, ainda ndo curaveis, e de outro,
a realidade de um ser sem a minima qualidade de vida. Ao infortinio da enfermidade fisica
ou psiquica que afeta ao fiiho, os pais tém ainda de fazer em face “a incompreensao, ac
sarcasme, a condenacao social e a repulsa e estaforma de penalizagdo resulta mais dura
de carregar que as anteriores'®. E, nessa situagao, que se pode cogitar do aborto
eugénico.

Dizia-se, num passado ndo t3o distante, que o legislador penal brasileiro andou
acertadamente "em repelir a legitimidade do aborto eugenésico que naoc passa de uma das
muitas trouvailles dessa pretenciosa charlatanice que da pelo nome de "eugenia".‘65)
Consiste esta num amontoado de hipdteses e conjeturas, sem nenhuma outra sélida base
cientifica. Nenhuma prova irrefutavel pode ela fornecer no sentido da previséo de que um
feto sera, fataimente, um produto degenerado”. A ciéncia médica, através do diagndstico
pré-natal, mostrou a total improcedéncia da grave acusagdo. Hoje, é possivel, com o
emprego de diferentes técnicas® com riscos variéveis(en, conhecer o estado do embrido
ou do feto antes mesmo de vé-lo com os proprios alhos. O diagnadstico pré-natal(sa) abre,
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na atualidade, um amplc espectro de possibilidades que atendem as mais diversas
finalidades, quer a de preservar methor a satide da gestante, quer a de permitir a adogao
de providéncias que favorecam, corretivamente, o embrido ou o feto, quer ainda a de
identificar, no embriao ou no feto, anomalias incuraveis. Nesse (ltimo caso, guando tais
anomalias autorizem, concretamente, a presungdo de ocorréncia de vida humana, sem
teor algum de gualidade, a indicagao eugénica do aborto mostra-se pertinente.

9. Destarte, de toda a exposigdo feita,algumas conclusdes devem ser extraidas.
Assim:

| - O direito a vida €, constitucionalmente, tutelado;

Il -*Todos tém direito a vida®;

Il - O direito a vida diz respeito ac nascido e a¢ ndo-nascido;

IV - O conceito de vida humana exige a presenga de duas prpriedades: a unicidade
e a unidade;

V - A nidificagdoc do dvuiofecundado, no ttere, constitui o momento de apresentagdo
dessas duas propriedades;

Vi - O pré-embrido ndo e "coisa"e embora ndo tenha o status de ser humano
individuado, necessita ser penalmente protegido para evitar que seja manipulado ou objeto
de experiéncias;

VIl - O direito & vida nao é um direito absoluto e, portanto, comporta situagdes de
excegao,

VIl - O direito 4 vida sofre agressdo quando o processo vital, iniciado com a
nidificagdo do ovo, no ulere, é interrompido, com a morte provacada do embriao ou feto;

IX - O aborto participa do rol das figuras tipicas do crdenamento penal brasiteiro;

X - O legislador penal brasileiro, acolhendo o "sisterna de indicagdes”, admitiu em
matéria de aborto, como situagdes que excepcionam o direito 4 vida intra-uterina, o aborto
terapéutico ou médico e o aborto ético ou sentimental, ndo incluindo a hipdtese do aborto
eugénico ou eugenésico.

Xl - A indicagdo eugénica, na sua contextura mederna, tem um campo limitado de
aplicagdo, ndo objetivando provocar melhoras genéticas em escala social, ndo se
confundindo, de modo algum com a indicagao terapéutica.

Xli - O aborto eugénico tem, por fundamento, o interesse social na qualidade de
vida independente de todo ser humano e nac ¢ interesse em assegurar a existéncia de
qualquer um desses seres e em quaisguer candigdes;

Xl - O aborto eugénico traduz-se, como as demais hipdteses do sisterna de
indicagdes, em causa exciudente de ilicitude;

XV - A indicagio eugénica exige, como requisitos gerais, que o aborto seja
praticado por médico, em estabelecimento hospitalar publico ou particular, credenciado
pela Administragao Publica e com o consentimento expresso da gestante e como requisitos
especificos a presungdo de que o feto nascera com graves enfermidades fisicas ou
psiquicas, a execugdo do aborto no prazo de vinte e duas semanas a contar da nidificagdo
de ovo e apos parecer de dois medicos especialistas, que ndo se confundem com os
médicos executores da pratica abortiva;

XV - Aindicagac eugénica, para efeito de determinagao da grave enfermidade fisica
ou psiquica, idénea a retirar do embrido ou do feto a qualidade minima de vida humana,
encontra-se, atualmente, favorecida pelo enorme e rapido desenvolvimento das técnicas
utilizadas para o diagnéstico pré-natal;

XVI - No momento presente, a inclusdc do aborto eugénico, no Cédigo Penal
Brasileirc, mostra-se de absoluta pertinéncia.
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Ninguém desconhece que a utilizagfo pacitica da energia atorica ensejou beneficios
importantes, ne campo da denominada medicina nuclear. Em outras areas, como,
por exemplo, nos casos de usinas nucleares, a exploragdo do atomo apresentou
também resultados praticos e relevantes. Isto, no entanto, ndo, exclui os sérics e
graves rtiscos a vida representados por essa energia a demandar cautelas
extracrdinarias no seu emprego. O recente acidente de Chernobyl & um exemplo bem
atual do que representa a manipulagcéo da energia atémica.

"Os mais importantes laboratorios do mundo procuram agora mudar os animais para
converte-los em {abricas vivas ou para conferir-lhes propriedades especificas, como
imunidade ante determinadas enfermidades ou crescimento muito rapide. Esta-se
experimentando, por exemplo, com carpas gigantes porgue se inseriu, he seu ADN,
um gene de truta que produz o horménio do crescimento; se, além disso, se lhes
incorpora um gene de tolerancia ao frio, procedente do salmao, poderdo viver em
aguas muito frias. Uma galinha alterada geneticamente estaria imunizada trente a
salmonelose e uma vaca devidamente modificada pode dar leite com o horménio do
crescimento humano, Conseguiu-se ja em laboratério modificar ratos para que
produzam sangue com caracteristicas de sangue do homem. Também as plantas
serdo fabricas vivas ou prodigios de resisténcia e produtividade: tomates que ndo se
deterioram durante 0 armazenamento, frutas maiores, resisténcia as pragas, trigo
com grande produgao de grdos e adaptado a zonas climéticas concretas. Mas as
experiéncias com estes animais e plantas transgénicos sédo levadas a cabo com
caulela em meio a protestos daqueles que advertem acerca das conseq(iéncias das
mutagdes e dos riscos ecologicos que se inserem nessas super-ragas. O que pode
ocorrer, por exemplo, no equilibrio entre as espécies num rio, cnde carpas gigantes
se convertam em dominadoras do meto? No & possivel que o pélen de uma planta
mudada se disperse pelo campo e afete outras culturas contagiando sua resisténcia
a um praguicida determinado? Poderia um mosquito arquitetado para resistir a
inseticidas converter-se numa praga dificil de combater? Os proptics cientistas foram
0s primeiros a assinalar os riscos dessas técnicas e inventaram mecanismos de
garantia: organismaos com lesdes que impedem sua sobrevivéncia sem condigdes de
vida especificas, ou dispositivos que permitern uma facil interrupgao da expressac
das novas propriedades. Mas ndo se pode assegurar que a engenharia genética
esteja unicamente ac alcance daguelas que vao utiliza-la com bons fins e algumas

As referdncias no artigo oniginal constam nos roda-pss.
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mutagdes sao extremamente simples (basta infectar uma bactéria Escherichia coli
com virus de cdlera para fabricar uma arma biotecnoldgica bastante mortifera). A
opiniao publica ja perdeu a inocéncia a respeito da bondade da ciéncia. A experiéncia
da bomba atdmica e das centrais nucleares puseram as pessoas de sobreaviso. Os
riscos sdc das mais variadas indoles. Por exempilo, a intimidade das pessoas pode
ser ameacgada pela leitura e armazenamento do seu ADN. Seria informagio muito
Gtil para © médico, mas também para as companhias de seguro na hora de fazer uma
apdlice ou para as empresas quando tenham de selecionar trabalhadores"(ALICIA
RIVERA," La Revolucion Genetica®, in "El Pais”, de 9.9.90).

E nédo se pode perder de vista que a terapia génica ja fol autorizada em seres
humanos com a introdugdo ne organismo de células em que se alterou o ADN, Isto
j& esta sendo aplicado a portadores da enfermidade genética denominda "deficiéncia
de adenosina deaminasa"(ADA), as chamadas'criangas de bolha® e, ainda, nos
casos de melanoma maligne.

MOURULLO, Gonzalo Rodrigues - ob. cit., pag. 64.

SILVA, José Afonso da - ob. cit. pags. 177-178. O autor observou que se tentou incluir
na Constitui¢ao “o direito a uma existéncia digna. Esse conceito de existéncia digna
consubstancia aspectos generosos de natureza material e moral; serviria para
fundamentar o desligamento de equipamentos médico-hospitalares, nos casos em
gque o paciente estivesse vivendo artificialmente ( mecanicamente), a pratica da
eutanasia, mas traria implicito algum risco como p. ex., autorizar a eliminagio de
alguém partador de deficiéncia de tal monta que se viesse a concluir que nio teria
uma existéncia humana digna. Por esses riscos, talvez tenha side melhor nao acolher
ao conceito”.

CANOQOTILHO, José Joaguim Gomes - "Direito Constitucional”, 32 ed., pag. 39.
Almedina, Coimbra, 1983.

MOURULLO, Gonzalo Rodrigues - ob. cit., pags. 69-70.

MIR, José Cerezo - "Interrupcidn voluntaria del embarazo®, In “La reforma Penal”,
pag. 34, Madrid, 1982.

KAUFMANN, Arthur - "Relativizacidén de la proteccion juridica de la vida?", In
"Avances de la Medicina y Derecho Penal”, pag. 43, PPU, Barcelona, 1988.
MOURULLO, Gonzalo Rodrigues - ob. cit. pag.70

ZARRALUQUI, Luis - "Procreacion Asistida y Derechos Fundamentales®, Tecnos,
Madrid, 1988.

Para o referido autor, Zigoto "é a primeira célula, diptdide (com dois pré-ndcleos), com
potencialidade para desenvolver um ser humano, produzida pela fecundagdo de um
ovulo por um espermatozoide”. Por sua vez, embrido & "o produto da fusdo de
gametos humanos, desde a foermagio do zigotc até sua transfermacgao em teto”. Por
fim, blastocisto é o "conjunto de células que resulta da divisdo do zigoto no momento
da implantagdo na parede utefina, etapa que segue a da marula, & na qual as células
internas dispdem ao redor de uma cavidade central acumulandc-se ouiras num dos
polos*®.

LACADENA Juan Ramon - "Status del embrion previc a su implantacién”. In "La Vida
Humana: origem a Desarrollo”, Universidad Pontificia Comillas, Madrid, pag. 36,
1889.

A equagdo "vida humana (guando esta se considera produzida) - ser humano
individualizado™é enfatizada no conhecido “Relatéric Palacios"informe da “Comisién
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Especial de Estudio de la fecundacion in vitro y la inseminacién Artificial Humanas®,
pag.36,1986.

LACADENA, Juan Ramon - ob.cit.,pag.37.

LACADENA, Juan ramon - ob. cit. p4g.39. "Neste caso, pode-se distinguir entre
quimeras zigéticas - produzidas pela fecundagdo simuitdnea do Svulo por um
espermatozoide e de um corpe palar derivado do mesmo oocito priméario por outro
espermatozoide, originande um sé individuo - e quimeras pds-zigéticas produzidas
por fusdo de dois embrides distintos. No primeiro caso, tratar-se-ia da formag&o de
um s¢ individuo a partir de dois zigotos distintos, enguanto que, no segundo case, a
fuséc seria de dois embrides diferentes a partir dos quais somente se originaria um
individuo; em qualquer caso, a propriedade da unidade néo estava estabelecida nem
nos zigotos, nem nos embrides fundidos”.

"Relatério Paldcios” - ob.cit.pag.36.

MALHERBE, Jean-Frangois - "Estatutc Personal del Embrién Humano: Ensayo
Filosofico sobre el aborto Eugenesico”, In "La Vida Humana: Origen y Desarrollo”,
pag.88, Universidad Pontificia Comillas, Madrid, 1989.

ZARRALUQUI, Luis - ob.cit.pag.91, observa que se deve ter em conta que a
fecundagao pode dar como resultado nao um embrido humano, mais sim um tumor*e
"ainda sob circunstancias normais, a fertilizagdo n&o produz um individuo, mas uma
massa celular que finalmente se divide em dois componentes principais: 0
embrioblasto e o trofoblasto. O embrioblasic converter-se no feto e o trofoblasto
converte-se nas membranas extra-embridnicas. as devagdes trofobiasticas estao
vivas, s30 humanas e 1&ém a mesma composigio genética que ofeto e sao expulsas
durante ¢ nascimento, o qual nfio as converte em especial objeto de protegéo”,
Codige Penal Alemdo, trad. de Luiz Arroye Zapatero, In "Reforma Penal®, pags. 55
e 57/1982.

ORDEIG, Gimbernat - "Pena de muerte y aborto” in "Estudios de Derecho Penal", 28
ed,, pag. 36, Civitas, Madrid, 1981.

MALHERBE Jean-Frangois - ob.cit.pag.89.

FERNANDEZ, M. Carcaba - "Hacia un estatuto juridico del embridén humano (especial
consideracion del pre-embrion)*. in "la Filiacién a finales del siglo XX - Problemética
planteada por los avances cientificos em materia de reproduccion humana®, pag. 395,
Talviurmn, Madrid, 1988.

ESER, Albin - "Probiemas de justificacién y exculpacion en la actividad
médica",pag.39, In "Avances de la Medicina y Derecho penal'PPU, Barcelona, 1988.
MALHERBE, Jean-Frangois - ob. ¢it., pag. $1

ZARRALUQUL, Luis - ob.cit.92 e 94 tece algumas relevantes reflexdes sobre o
pré-embrio ou embrido pré-implantatério: "a) No inicio desta fase (dots dias
aproximadamente) o zigoto é geneticamente uno, porém seu desenvolvimento
continua sendo controlado pelo programa genético. Mais tarde, (durante uns trés
dias}, os genes proprios do pré-embrido se expressam, mas as células ndo estéo
destinadas a nenhum particular propésito de desenvalvimento. Posteriormente,
{entre onze e doze dias), um nimero cada vez maior de células se encarrega de
atividades extra-embridnicas, procurando os sistemas de suporte vital, nutritivo e
protetor, para o futuro embriac, b) Durante estas duas semanas, ¢ zigoto n&o oferece
nenhum indicio de possuir seu préprio acido riponucleico (ARN), ndo possui propria
linguagem capaz de transmitir informagao hereditaria 4s células, embora possua seu
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proprio &cido desoxiribonucleico (ADN ou DNA), isto &, a totalidade da informagdo
genética. Esta primeira fase do desenvolvimento, até aproximadamente o décimo
quarto dia, caminha sob o influxo do ARN dos odcitos, que ja existiam antes da
fecundagdo; c¢) Neste periodo, os zigotos tém a possibilidade de formar gémeos
omnipotenciais, por ndo ter-se produzido a diferenciagdo. Se a massa celular se
divide em duas metades e as duas metades tém a possibilidade de crescer, cada
uma delas pode desenvolver-se até formar um organismo adulto; d) Também a
evidéncia experimental demonstra a existéncia de individuos que sdo mosaicos ou
quimeras genéticas, produzidas pela fusao de dois embrides distintos precisamente
antes da nidificagdo; e) Considera-se que, durante este periodo, o produtc da
fecundagdo humana carece de unidade e de unicidade, ou 0 que é o mesmo, as
propriedades do ser unico, sem possibilidade de converter-se em dois ou ser a
conseqléncia da fusao; ou qualidades de ser tinico e distinto de outros; f) Nio existe
gravidez até que se finde o processo da implantagdo do pré-embrido no (tero
maternc. E sua fixagdo - casual e dificil - da mulher, para obter dela o quanto lhe &
necessario para seu desenvolvimento, o que lhe proporciona a viabilidade ou a
possibilidade de nascer vivo. Este aspecto ét80 cernto que um pré-embrido produzido
“in vifro” ndo tem potencialidade para converter-se num homem por si 6, sem a
colaborac@c da mae, o que é possivel somente mediante uma manipulagao
implantatdria. Mas se esta ndo ocorre, necessariamente deixa de existir e nuncatera
tal potencialidade, porque &€ absolutamente impossivel que possa desenvolver-se
pelo menos no estado atual da ciéncia; g) O tamanho do embrido acs dezoito dias
depois da fecundagio & de aproximadamente meio milimetra”.

ROXIN, Claus - “El desarrolo del Derecho sobre el aborto en na Republica Federal
de Alemanha". In "El proyecto de Codigo Penal”, pag. 257, Bosch, Barcelona, 1980.
LAMADRID, Miguel Angel Soto - “Bicgenética, filiacion y delito” observa também que
estdo fora do alcance da repressdo penal ndo sd as agdes que impedem a
fecundagdo, como também as que evitam, mediante medicamentos, produtos
hormonais ou meios mecanicos, a nidificagao do dvulo fecundado”.

CONDE, Francisco Mufioz - "Derecho Penal”, Parte especial, 22 ed. Universidad de
Sevilha, Sevitha, 1976, acentuou que, no aborto, “o bem juridico protegido é a vida
n&o independentizada em todos os seus estagios de desenvolvimento: desde o
momenic da concepgao até o de sua separagio doclaustro materno. Por concepgio
deve entender-se nao a mera fecundagdo do ovule pelo espermatozdide mas a
nidificagao do ovulo ja fecundado no Utero materno”. LAMADRID, Migue! Angel Soto
- ob. cit., enfaliza, em face de mais exatos conhecimentos do processo bioldgice, que
“a protegéo penal comega com o fato da nidificagdo, quer dizer, com a fixagdo do
ovulo fecundado na matriz da mae”. E acrescenta: “ndc devemos olvidar que a
gravidez é um lendmeno que afeta &4 mae, por isso ndo comega com a fusdo dos
gametas nas trompas mas sim com enraizamentc do évulo fecundado no Utero, que
& quando se produzem os transtornos funcionais e as diferentes reagdes serologicas
a que se relerem todos os tratados de obstetricia”.

MIR, José Cerezo - ab. cit., pag. 34, observa que “a protegéo de todos os direitos
humanos em geral, e do direito & vida particular, ndo tem um carater absoluto. A
protegac do direito a vida, por exemplo, € compativel com a regulamentagdo da
legitima defesa, como causa de justificagdo que permite, quando se déem os
requisitos exigidos por lei, a morte do agresser”; PARDO, Fidel del Rio y - “Algumas
consideraciones sobre la descriminalizacion de algunos supuestos de aberto, tras de
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la Ley Organica 9/1985, de 5 de julio”, in “Estudios penales in memoria del Profesor
Agustin Fernandez Albor”, pag. 607, Universidade de Santiage de Compostela, 1989,
acrescenta que “por nao existir direito absoluto, deve manter-se que oinjusto material
de quafguer delito - e o aborto ndo é uma exce¢do - pode ser excluido pela
concorréncia de uma causa de justificagéo.

Na prépria Igreja Caldlica, algumas vozes ja as ergueram no sentido de defender, do
ponto de vista moral e tecldgico, algumas hipdteses de aborto: BERISTAIN, Antonio
- “Interrupcién voluntaria del embarazo; reflexiones teologico-juridica”, pags.
343-344, enfatizou que, “a luz da teclogia e moral catdlica de ontem e de hoje, parece
aconselhavel concluir que ndo ha dificuldade, dos pontos de vista filosdtico como
teologico e de pratica pastoral, para que a legislagao civil permita o aborto quando
se realizam as circunstincias extremas das algumas das chamadas “indicacSes”.
Indubitave!mente, ndo se deve considerar delifucsa a interrupgao veluntaria da
gravidez no caso de estar em perigo a vida da mae. Estudos mais detidos devem
examinar as vigéncias desincriminadoras da indicagdo eugénica (perigo de grave
malformagao para o nasciturus) e indicagdo social ou juridica. Falando com mais
propriedade, a Moral nao rechaga todas as indicagdes. Tampouco as detém em
tragar, em concreto, a linha fronteirica do incriminavel. Ndo é essa a sua missio. A
moral contempordnea, especiaimente na problematica da interrupgdo voluntaria da
gravidez, ndo deve formular respostas concretas e definitivas, em virtude do
desenvolvimento progressive da ciéncia e da praxe médica e porque as coordenadas
éticas tradicionais aparecem hoje submetidas a uma profunda revisio critica devido
as mutagdes da idéia do homem e do mundo”™. “Convém que tanto os juristas como
0s tedlogos levem em conta a necessidade de desabsclutizar certos direitos muito
importantes, mas ndo inquestionaveis, para chegar a solugdo dos problemas do
aborto. Nocampoteoldgico, deve-se reconhecer a necessidade de relativizar o direito
a vida do zigoto, do embrido e do feto. Por outra parte, no setor juridico, urge ndo
tornar absolute o direito da mae - e também do pai - a respeito de seu corpoe a
respeito do fruto da concepgdo”. GAFQ, P. Javier, citado por MIR, José Cerezo - ob.
cit., pag. 28, nota 20, “considera moralmente licita a concepgéo do 6vulo antes da
nigificacao, isto &, nas duas primeiras semanas da gravidez, nos casos de indicagao
terapéutica e ética em que a gravidez seja consequéncia de um estupro”.

PARDQ, Fidel dei Rio y - ob. cit., pags. 606-607.

FPARDO, Fidel del Rioy - ob. cit., pag. 807.

PARDO, Fidet del Rio y - ob. cil., pag. 608.

MOURULLO, Gonzalo Rodriguez - ob. cit., pag. 71.

MIR, José Cerezo - ob, cit., pags. 34-35.

MIR, José Cerezo - ob. cit., pag. 35. De acordo com PARDO, Fidel del Rio y - ob.
cit., pag. 610, afirmar que "o encefalograma planc demonstra gque antes do guarto
més o embrido carece de nivel consciente e dado que o ser humano é consciente, ¢
embriao & uma coisa que somente se converte em esperanga de vida quando se
transforma em feto, & um erro porque ¢ encefalograma planc existe para determinar
o cessar irreversivel da vida e ndo para determinar quando uma “coisa” se converte
em esperanga de vida. Na base de consideragbes deste teor, poder-se-ia sustentar
que uma crianga de trés meses ¢ oligofrénica profunda, porgue nio sabe articular
palavra”.

MOURULLQO, Gonzalo Rodriguez - ob. cit.,, pags. 73-74.
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DIAS, Gerando Landrove - “La timida despenalizacién det aborto en Espanfa, in
“Estudios Penales y Criminologicos”, vol. X/210, Santiago de Compostela, 1987.
PARDOQ, Fidel del Ric y - ob. cit., pag. 612.

MOURULLO, Gonzalo Redriguez, ob. cit., pag. 74.

LACADENA, Juan Ramodn - “Manipulacién Genética” in "Fundamentacion de la
Bicética y Manipulacion Genética”, pags. 162 e 168, UPCM, Madrid, 1988, observou
que FRANCIS GALTON cunhou a expressac eugenesia {eugenics) “querendo
significar a perfei¢do hereditaria, para abarcar a totalidade do estudo dos fatores, sob
controle social que podem melhorar ou prejudicar as qualidades raciais das geragdes
humanas futuras, tanto do ponto de vista fisico como mental”. Partindo, portanto da
consideragiio galtiana de que a eugenia é a “ciéncia da melhora da linhagem
humana®, LACADENA criticou o emprege da locugdo “aborto eugénico ou
eugenésico” ndo sO porque tal aborto “representa uma solugdo de situagdes
problematicas familiares ou individuais mas ndo tem repercussac em nivel da
popuiagio humana e, portanto ndo tem sentido eugenésico per se, como também
porque "ndo deixa de ser supreendente que numa sociedade come a de nossos dias,
td0 sensibilizada contra qualguer forma de racismo, segregagéo ou marginalizagao,
tenha aceito o adjetivo “eugenésica”, sem deter-se para pensar no significado que
GALTON deu ac termo”. Dal a sugestdo para a mudanga de nome de “aborto
eugenésico” para “aborto eutanasico”, conforme a proposta do Prof. USANDIZAGA.
No entanto “aborto eutanasico” ndo teve a necessaria repercussio e,de forma geral,
alude-se na doutrina ac “aborto eugénico ou eugenésico”, emprestando-se, no
entanto, a palavra “etigenia ou eugenesia” um sentido bem mais restrito do gue lhe
atribuia FRANCIS GALTON.

CARRIO, Genaro R. - “Notas sobre Derecho y Lenguaje”, pag. 19, Abeledc - Perrot.
Buenos Aires, 1971.

LACADENA, Juan Ramén - “Manipulacion Genética”, in “Fundamentacion de la
Bioética y Manipulacidon Genética”™, UPCM, Madrid, 1988, aponta dos modos
essencialmente distintos de levar a cabo a eugenesia: favorecende ac maximo as
constituighes genélicas otimas (eugenesia positiva) ou eliminando os defeitos
genéticos das populagdes humanas (eugenesia negativa)” (pag. 162). Na eugenesia
positiva, incidem-se a transferéncia de genes (lerapia génica), a construgdo de
mosaicos genéticos artificiais mediante transpiante de drgaos e a utilizagao de novas
técnicas de reprodugio. No campo da eugenesia negativa, participam a evitagdo de
matrimdnios ou unides com risco genético ou esterilizagdo de um ou outro dos
membros do casal, o aborte eugenésico e o infanticidio, com eliminagio da
descendéncia defeiluosa. CASABONA, Carlos Maria Romeo (“El diagndstico
antenatajy sus impticaciones juridico-penales”, in " Avances de la Medicinay Derecho
Penal”, pags. 81-82, PPU, Barcelona, 1988) observa que, “nos ultimos anos, se esta
de novo, colocando a questao da eugenesia, tanto em sua manifestagéo negativa -
evilando-se a reprodugdo de pessoas que apresentam riscos comprovados de
transmitir enfermidades genéticas graves a sua descendéncia - como positiva -
centrada no {omento de paternidade “valiosa”: worthy paternhood,

HIRSCH, Hans Joachim - “La refoma de los preceptos sobre la interrupcion del
embarazo en la Republica Federal Alemana” in “La Reforma Penal”, Madrid, pag.40,
1982

DIAZ, Geraldo Landrove - ob. cit., pag. 228.
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RIPOLLES, José Luis Diez - “El fundamento especifico de 1a indicacion eugenesica”,
in “Estudios penales en memoria del Professor Agustin Fernandez-Albor”, pag. 236,
Santiago de Compostela, 1989.

Noc direito positive alemio, a ndo punibilidade, no caso de aborto eugénico, esta
assente na idéia da inexigibilidade de outra conduta. O § 2% a., n. 2-1, do cédigo Penal
Alemac admite o aborto eugénico “se existem sérias razdes para considerar que viria
a sofrer uma lesdo ndo evitavel em seu estado de salde, em conseqléncia de uma
genética ou de influéncia lesivas prévias ao nascimento e cuja transcendéncias e de
tal ordem que impedem em exigir da mulher que continue a gravidez".

ESER, Albin - ob. cit., pag. 36.

No Direito Penal Brasileiro, a indicagao eugénica nao foi acolhida. No entanto, tanto
a indicagio terapéutica, como a indicagio ética, foram incluidas no Codigo Penal
(artigo 128, incisos | e Il) e ambas enquadradas como causas de exclus&o da licitude
do aborte. Conforme BRUNO, Anibal (“Direito Penal®, vol. IV/168-169), Editora
Forense, Rio de Janeiro, 1986), "o Direito reconhece, com fungdo justificativa,
situagdes que configuram um particular estado de necessidade em que para salvar
determinado bem juridico se taz preciso sacrificar a vida do feto”. No sentido de que
as indicagdes para o aborlo constituem causas elfisivas da ilicitude, manifestam-se:
MARQUES, José Frederico (“Tratado de Direitc Penal’, vol. IV/174, Editora Saraiva,
S3o0 Paulo, 1931), MESTIERI, Jode {*Curso de Direito Criminal® - Crimes contra a
Pessoa, pag. 180, 1970), FRAGOSO, Heleno Claudio {“Ligdes de Direilo Penal” -
Parte Especial, vol. 1139, 1976), HUNGHRIA, Nelson {“Comentarios do Cédigo Penal®,
voi. V/297, 22 ed., Editora Forense, Rio de Janeiro, 1953), SILVEIRA, Euclides
Custodio da (“Crimes contra a Pessoa”), pag. 126, Editora Revista dos Tribunais,
Sao Paulo, 1973.

RIPOLLES, José Luis Diez - ob. cit.,, pag. 239.

RIPOLLES, José Luis Diez - ob. cit., pag. 246.

RIPOLLES, José Luis Diez - ob. c¢it., pag. 240.

RIPOLLES, José Luis Diez - ob. cit., pags. 247-248.

RIPOLLES, José Luis Diez - ob. cit., pag. 250.

CASABONA, Carlos Maria Romeo - ob. cit., pag. 109.

CASABONA, Carlos Maria Romeo - ob. cit., pag. 110.

CASABONA, Carlos Maria Romeo - ob. cit., pags. 112-113.

PARDO, Fidel del Rio y - ob. cit., pags. 619-620, CASABONA, Carlos Maria Romeo
- gb. Git., pag. 113. '

COSTA, Antdnic Manuet de Almeida - “Aborto e Direito Penal”, pags. 28 e segs.,
Coimbra Editora, 1984, manifestando-se contra a indicagdo eugénica, acentuou que
“no tocante & Sindrome de Down (mongolismo) a experiéncia demonstra que o
nascimento de um filho com aquela doenga implica 1-2% de probabilidades de, no
tuturo, vir a ter um irméo sofrendo da mesma afecgao; de outra parte, quando em
relagdo a um dos pais se observa uma translocation carrier, as possibilidades de
conceberem um filho anormal correspondem a 20%. Para além da translocation
(combinaglo de um cromossoma 21 “extra’ com ¢ cromossoma 15), que & muito
rara, as duas outras modalidades de mongelismo-i.e., atrisomy 21, que se apresenta
como a mais comum, e ¢ “mosaismo” - ndo sdo hereditarias. Pais mongoldides
podem ter filhos igualmente mongoldides ou normais™.
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(62)

(63)
{64)
(65)
(66)

88

VERSPIEREN, Patrick - “Diagnostico prenatal y aborto selectivo. Reflexion etica”, in
“La Vida Humana, Origen e Desarolha”, pag. 178, Universidad Pontificia Comillas,
Madrid, 1989, observa que “um caso que merece especial atengéo é o da anencefalia
na auséncia no feto dos dois hemisférios cerebrais. Nao corresponde exatamente,no
planc médico, a "morte cerebral’. O sinal inequivoco desta, admite-se hoje, reside
na verificagdo da auséncia da fungao total e definitivamente do tronco cerebral. Pois
bem, este esta presente nos fetos anencefalicos e permite, em alguns casos, uma
sobrevivéncia de alguns dias, fora do claustro materno. Antropologicamente talando,
as duas situagdes sd0, sem embargo, similares: a auséncia de hemisférios cerebrais,
no primeirc caso e sua afetagdo no segundo, suprime para sempre o supotte
indispensavel paratoda aforma de consciéncia e de relagao com o outro. No segundo
caso, reconhece-se a morte da pessoa. Nao ha razao para deixar de afirmar-se que,
no primeiro ¢caso, a vida que subsiste nao é propriamente falando, uma vida humana
destinado a chegar a ser (ou ja} pessoa humana”.

BONE, Edouard - “Una sociedad cada vez mas intolerante a la minusvatia”, in “La
Vida Humana, Origan y Desarroilo”, pags. 201-202, Universidad Pontiticia Comilla,
Madrid, 1989.

BONE, Edouard - ob. cit., pag. 204.

BONE, Edouard - ob. cit., pag. 208.

HUNGRIA, Nelson - ¢b. cit., pag. 301.

SEEDS, Joha W. & CEFALQ, Robert C. - "Diagnostico prenatal: Consideraciones
clinicas®, in “La Vida Humana, Origen y Desarrollo”, pag. 99, Universidad Pontificia
Comillas, Maseid, 1989, esclarecem que, entre as técnicas modernas para ©
diagnéstico pré-natal incluem-se "os ultrasons, o estudo da aHa-fetoproteina no
liquido amnidtico e no soro materno, o estudo citogenético de celulas cullivadas no
liquido amnidtico, a bidpsia das vilosidades coriais, © estudo no liquide amnidtico de
produtos de sistemas enzimatices defeituosos, a fetoscopia com ou sem amostra de
sangue fetal ¢ a analise restrita da endonuciear do material cromatinico obtido das
células do figquido amniotico”. BONE, Eduard - ob. cit., pag. 202, observa, por sua
vez, que, "no umbral da vida, os recentes avangos do diagndstico pré-natal
modificaram notavelmente a situagdo e as condigbes da descoberta da possivel
deficiéncia, Assim, pois, um conjunto de técnicas permitem agora detectar in utero a
presenca de certas anomalias do desenvolvimento. Desde ha uns quinze anos temos
observado sua rapida evolu¢do tanto no aspecto da complexidade dos
procedimentos como no de sua progressiva generaiizagao, assim como, na precisao,
na confiabilidade e, sobretudo, na precocidade do diagnéstico que eles permitem.
Todos conhecemos a amniocentese, utilizavel a partir da décima sétima semana de
gravidez e que, por meio de um cultive celutar, permite, ap6s um periodo de duas a
quatro semanas, examinar os cromossomos € detectar certas enfermidades
hereditarias das quais se conhece o déficit enzimatico. A ecografia, ja classica e
amplamente praticada em lodas as melheres gravidas, sob controle médico
cuidadoso detecta essencialmente as mallormagdes anatdmicas; o mesmo se pode
dizer da fetoscopia. A amostra do sangue fetal e a dosificagéo da alfa-fetoproteina
permitem até a vigésima semana, detectar a hemdfilia, algumas anomalias da
hemoglobina, alguns déficits imunolégicos, e inlcusive algumas anomalias da
estrutura cromossdmica e os processos infecciosos da gravidez com repercussdo no
feto, como a rubéola ou a toxoplasmose, a biopsia das vilosidades coriais ou do
trofoblasto - técnica do diagndstico pré-natat de mais recente desenvolvimento -
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(68)

pratica-se hoje ja na nona semana: revela certas enfermidades hereditarias do
metabolismo de algumas hemopatias. O exame do ADN fetal, é utilizado agora para
a detectacdo das mal formagbes do sistema nervoso, do tubo digestivo, do rim, do
coragdo, das extremidades, do sistema vascular, e da fenda labial. Mediante o uso
da sonda molecular € possivel detectar a fenilcetonuria, a corea de Huntington, a
miopatia de Duchenne, a anemia drepanccitica, a talasemia, a sindrome do X fragil,
a sindrome de Lech-Nuhan; num future proximo, permitird descobrir a predisposigdo
a cerntas enfermidades do meio ambiente, as diabetes, ao cancer, acs transtornos
cardiovasculares e, inclusive, a certas enfermidades mentais".

SEEDS, John W. & CEFALO, Robert C. - ob. ¢it., pags. 99-100 observaram gue, hos
procedimentos para o diagnéstico pré-natal, "hd uma progressio no risco desde os
ultrassons até a radiografia, amniocentese, bidpsia de cdrion, fetoscopia e uma
paralela progresséo na especificidade das provas desde a exploragao fisica geral do
feto a nosso alcance com ultrassons, até a mais especifica de obtengio de amostra
de sangue fetal para estudo biogquimico ou do caridtipo. Inclusive nos ultrassons, dos
que ndo ha evidéncia de risco para a gravidez humana, ndo se pode assegurar
tampouco, de maneira induvidosa, sua inocuidade. Qs métodos radiograficos
pressupde um baixo risco para doses baixas absorvidas, mas o carater significativo
do ndimero, ainda que seja reduzido, de cancer na infancia como consequéncia
dessas baixas doses, obrigam a um cuidado extremo no uso das radiagdes ionizantes
no diagnostico pré-natal. O risco atribuivel a amniccentese situa-se entre 0,25% e
0,5%. isto significa um excesso de perdas gestacionais superior a taxa de perdas
que se observa em gravidezes de similar idade gestacional e nas que nao se fez
amniccentese. A bidpsia de cdrion parece que introduz um risco de excessos de
abortos de aproximadamente 2%. A fetoscopia, inclusive em maos experimentadas,
parsce aumentar o risco de abortos de 4% a 5%."

CASABONA, Carlos Maria Romeo - ob. cit., pag. 104 explica que “dado o amplo
espectro de possibilidades diagnosticas que cobre ou esta em vias de oferecer o
diagnostico pré-natal, podem ser assinaladas as seguintes finalidades a que pode,
principalmente, servir: a) tranguilizar os pais com alto risco de que o feto née
apresenta malformagaoc ou enfermidade alguma; b} permitir o tratamento do feto para
curar ou minorar certas anomatias; ¢} indicar 0 modo de realizar o parto, de acordo
corn as maifermagdes que apresenta o feto (p. ex., uma cesarea); d) determinar o
tratamento a seguir com o recém-nascido uma vez tenha ocorrido o parto; e) adotar
a decisdo do aborto eugenésico guando esteja permitido pela lei; f) decidir o aborto
como método de selegdo do sexo, se estd permitide por lei; g) assumir o fitho que
provavelmente apresentard anomalias ou preparar 0s tramites legais para sua
adogao por terceiros ou seu ingresso huma instituigdo para menores abandonados”.

Transctifo da AJSTJESP v. 132, p. 9-28, com aultorizagdo da
Lex Editora & Autor
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MUDOU DE ENDEREGCO?

D= |

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

Artigo 6% - Fica o médico obrigade a comunicar ao Conselho Regional de Medicina
em que estiver inscrito, a instalagao de seu consultorio ou local de trabalho profissional,
assim como qualguer transferéncia de sede, ainda quando na mesma jurisdigéo.

4 A

NOME: __

[ Residancia

[ consultério

Rua:
N2 _ Andar/ Sala/ Apto.
Bairro: Fone: _
Cidade:
L CEP: Estado:
S

© conselho precisa dispor de seu enderego COMPLETO e ATUALIZADO para
poder servi-lo cada vez melhor. Comunigue-nos gualguer modificagio para que nossas
correspondéncias possam chegar ao destino.

Arg. Cons, Region. Med. do PR,
a0 12 (46): 90, 1995



ATENCAO
DR! SEU NOME ESTA NESTA LISTA?

O Censelho Regional de Medicina do Parana, solicita acs médicos abaixo nominados para
que fagam contacto urgente com a secretaria, afim de regularizar seu cadastro no CRM.

O Conselho esta preocupado com que o colega receba corretaments as correspondéncias,
esteja atualizado com sua situagio econdmica, coloque em dia seu registro de especialista, atualize-se
com a legislagédo ético-legal, receba os nossos "Arquivos” etc.

O Conselha & um érgédo de controle ético-profissional, criado por lei, com atribuigdes especi-
ficas @ cumprimento obrigatéric. Nés 86 cumprimos a lei,

Agradecemos a todos os que puderem avisar aas colegas esta citago.

Listagem de 28/04/95

MEDICOS ATIVOS QUE DEVIM ENTRAK EMf CCRI«T0 CREERTE ~3 ¢ fi

+ RRGION:L BT HECITTHY V.

R N i
il ABDUL HAFL: EL KADRI 1301 {  ALOYSIO MONTEIRD JUMGCTIRA !
9T | ABDUL RATGAR WOHAWAD KAOR! SOl s ALOVEIO MOLIM
73 ABRAAD WINOGRON | M ELY ALTALR GONCALVES |

1757 | ABRARAK BEANTON BORADHEN | B0 ! ALTWIED BIBERG i
56599 ACENAR SILVA 111249 4 ALTING LENOS OE FARIAS JUNIOR
BIE4 ACIR IVD CARAZZAI FILHO 238 ALVACE FOCRI
034 | ADAIL ROTHER JURLOR 1095 | ARG ABGHSTO JoDRIGCES
uz2 | Az i 1864 | ALVARD PERTEADO DE CAALHD
pix] ADALBERT(H SCBERER SORRINHO 367 ALVARC REA NETQ
3570 | ADAO CESAR GONCALVES 1209 | AAADEU CASSILA
5325 | ADAG KIOOLa PACKECD 19282 | AHADRY FERRARD
i | ADAETO TERIO HISMCE 9063 | AKAUR BILIZRT

8142 ADELAR ANTONTD GATTERMANN JUNLOR
12743 ADELLA CRISTIMA CADETTE GUIMARAES

11799 AMAURL OLIVIO CANCHA
5478 HHILCAR Da SILVA LOPES

1568 ADELMD ALEVEDO DE 50034 85l AMYNTBAS SQUIA CARDIN
LH) ADENIR ADERYAL Db CRUZ 1678 ANL ALVES BASTGS
Ho? ADEMIR BOSSKY CANDIA Rt AHA LOCTA MORENO DA SILVA
6870 ADENIR MILTH BRAMDALISE 117682 AHA MARTA DE SQUZR CAMPOS
LU ADERBAL AENRY STRUGO ARRUDA L1005 ANA MARTR SANBI SRAVEDRA
lig7 ADFERDAL BAZAMELLA e ANA TEREZN MARTINS DE ALCANTARA
1760 ADILSOR MARTHO L) AMALIN SUERIRO
9 ADIR CARLOS CRESHO 152 ANDRE ALEXANDRE & K BRLLA
2928 ADIR JOKO) BAIMY L2388 MHDRE LUTS RESCEKE
6534 ADHAR FERRETRA CALDAS FILAG 11362 ANDRE LUIZ BCHRPOLIER:
12009 ADEAN ESBER 1956 ANDRE LUTZ LEAL DT ANDRADE
2N ADOLFO PERALTA FILED 2653 MNDRES CATON BELGADD MONTERD
2800 ADOLFQ RIBEIRO DA SILVA S0BRINED 2806 ANGEL AYORON ESCOBAR
12354 ADEIANE DX COSTA MUNIE 6714 ANGEL JOSE ANTONIO RATE
9816 AFFONSO PENNA B LIKh JUNIOR 9080 ANGELA KOTZTAS DE AMDRADE RIBEIRD
Lrat] AFFONSO PORTUGAL GUINARAES 9896 MGELQ LUTS FRAXTNG
5409 AFONSQ CELSO DE MELG ETDALGO 1084 ANIBAL MNTONIO ROBRIGUED TELLED
4ml AFRANIO LAMY SPOLADOR L0687 ANOAR AXRA
11618 AGENOR CARARD B516 ANSELMO JOSE BILITRI
6122 AGLAE MARTINS CARAZLAI 4684 MHSELHO SANTO PERARD
11820 AGOSTINRG LINA SILVA 12000 ANTENCR GOMES DE LIK
3168 AGUIMARIO PEREIRA LAFA[ETE 5247 AHTENGR SAWTARELLL ZULIMNI
1801 AGRIMALDO ELADVETT nr ANTEEO DE PACLA LACERDA
440 ATER BAGUETTE 5831 ANTORTO AFONSO DOURADD
260 AILTON BARBGSA DE WACEDO 4893 ANTONIO ALBERTO MADIARIN
2438 ALRTON MARQOES PACHECO L ANTONIO ALVERNE FERREIRA CONES
1738 ARIRA YAMRSITA L 117 ANTONTO ANGELO PEDRAQ
Hm ALATRTON J0SE OCHES 132 ANTONIO APARECIDO Db SILWA
10343 ALBERTC [OMIMGUES JERATI 4383 ANTONIO APARECIDO ROSSETIO
1545 ALBERTC BERACLES REICEMAMNN 4914 ANTONID AOGOSTO CARRILEC (OFLEQ
10047 ALBERTO LECHARIX BARKEMA 2262 ANTONEQ BRAI NOLED
2421 ALBERTG OLAVO DE CARVALAC 4732 ANTONTO CANATA
0% ALBERTO SINTTER 8658 ANTONLO CARLOS AHGRADE
010 ALBINO DIACCED JUNIOR : 08 ARTONIT CARLGS AVTLA
6621 ALBINO CLAREL BENOWI ! | 6695 ANTONIC CARLOS C LOPES

n? ANTONIZ CARLGS Db SILVA
B621 ANTONIO CARLOS DA STLVA CARVALRAL

199] ALCERT ANGELE GUERRA
12035 ALCIDES JOSE BRAND FILHO

i ALCIDES SILwn 173 ANTGNIO CARLOS F D SILWA

12505 ALCTNO DO PRADG VIEIRA 113158 ANTCNIO CARLGS FELLY VIEIRA
6318 ALCY CARLOS HENDES 6656 ARTORIO CARLOS FRANCA FONTOURL
12825 ALEIXO JOSE DA ROCHA GUERREIRO HLE0 ANTGAID CARLOS PETRUS

nn ALPXCEY WLADINIR KIREEFF 614R AHTONIO CARLOS PUOCCE DE OLIVEIRA
11966 ALTXNNDER KUTRs5Y i 5L00 ANTOKTO CARLOS FUPULIK

4178 ALEXAMDRE GRISOLIA WAKDERLEY { 1185 MHTONTO CARLOS QUEIROZ

4454 ALEYANDRE JOSE DE BARROS 7 {557 ANTOKIO CAREOS SCARRHELLO

619% | ALI MGIB ABBALLAR i 1973 | ANTONIO CARLDS TRUFIMO
5L ALICE SETSURO INAI : 11314 | ANTONLD CARLOS IAVELINSKI
11162 | ALICE YOSKIKD ITO OKORI i 3653 | AWTONIO CELSO RICIARDI
1023 | ALIPIO ROPPER i 3631 ANTONTO CLAUDIO RANMACH
1756 | ALLAN GAISSLER DE QDEI#OS | 265 | ANTONIC D SILRA PREITAS
10139 | RIAIR GERMANO i 2536 | ANTONIC DE LIKA FILAG
12368 | ALMIR JOSE CORDEIRG | 5060 | ANTONIC DE HORRES CHAGAS
1153 | ALMIR TORRES BRANDAG 2037 | ANTONIO DELAMAR NIRAMDA
H24 | MLOISIO TRAR DE AZEYEDU I 12475 | ANTONIO DIAS DI OLIVEIRK
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CRH
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7604
930
1711
11798
992
5555
5314
11374
8162
4799
6630
4007
1604
g
7387
7213
1418
9541
12708
12633
1789
8618
1972
5021
3733
8160
5534
2459
10889
3452
1736
7752
7085
43
1577
6253
2449
11663
2887
153¢
11097
6161
1H0
2389
13089
1833
30
5446
1893
10818
15
12766
6076
7348
nn
4019
6007
2823
11001
7984
5170
465
1959
2945
5478
5893
6821
7915

ANTORLO DJAIR CAHONICO

ANTGHIO DOS REIS LOPES

ANTONIO DUMA

ANTONIO GIMEWES TREVISAN
ANTCNIO GODINHO MACEADO
ANTONIO GONEAGA C PELLIZZARL
ANTONIO JORGE TEWORIO DA SILVA
ANTONIO JORGE XAVIER

ANTONIO JOSE DE ALMEIDA INDA FILHO
ANTONIO JQSE DE MEDEIROS CRUZ
ANTONIO LOIZ CBAGURL

ANTORLO LUTZ GONZAGA Dk SILVA
ANTONIO LUTZ GORT

ANTONIO LUBO

ANTONLO MACHADO DE OLIVEIRA
ANTONIO MOREIRA DE LINA
ANTONIO NOGUEIRA COUTINBO
ANTONIO OSIRIS GORCALVES DOS SANTOS
ANTONIO PAULO MURAD

ANTONIO PIRES TAVARES JUNIOR
ANTONIC ROBERTO FAVA

ANTONTO ROBERT( RUZION

ANTONIC SILVIC LOPES

ANTCATO STNEOS FILHO

ANTONIC TOMAZ GONZALEZ PTETROBCH
ANTONIO VIANL DOS SANTOS
ARTONIO VICENTE BASILIO DOS SANTOS
ANTONIO VIEIRA NEVES

ANTONIO VILMAR PEREIRA ALVES
ANTONIO WANDIR BARBOSK
ANTORIUS VINICIUS DE O HEDEIROS
APARICIO LWCIANG BOLOFHEZ

APIO CLAUDIO MILANI BIDEL
LRACYLDO CARVALHO MARQUES
KRCENIO TAQUIRTO FILHO

ARGOS VON LINSINGEN

ART HIROSHI CACAZD

ARICIO QUEIROZ TAVARES DA SILVA
ARIEL DE BARROS MENEZES

ARTEL MOLINARI ROCHA

ARILDO BRITO SIMOES

ARILDG GONZAGA DOS SANTOS
ARISTIDES DE ATHAYDE NETO
ARISTON SANT'ANA DR ARALIO
ARLETE CARVALHC PUSCH

ARLOS FERNANDES

ARMANDO OBLADEN

ARMANDO 20CCOLA FILEO

ARMINDO PYDD

ARNALDO DE JESUS PERNANDES
ARNALDO FERREIRR SUCOPIRA
ARNALDO PEREIRA CORTEZ JUNIOR
ARNALDO RACHE VILLELA

ARNALDO ZORZETTC FILEO

ARNO MATHARDES KNOR

ARNOLDC DE OLIVEIRR JUNIOR
AROLDO AUGUSTO GONCALVES
AROLDO FEDATTO JUNIOR

AROLDO GRESCEECHEN JUNIOR
ARSERIC JOSE ANTUMES DE MELLO
ARTHUR GOUVELA

ARTHUR VAN DEN BERG

ARTIDORO BALAREIC MORAL

ARTUR CARPES

ARY HADLER FILHO

ARY PARREIRA

ARYON DE ALMEIDA BARBOSA JUNIOR
ATILA RODOLFQ AZEVED) VOLACO

5409
7143
10647
8958
5415
1858
4961
1176
5718
8229
91%0
1892
7652
2918
699
3740
2161
1322
4523
3073
2354
216
3026
3931
1144
6426
693
11834
8680
8748
5297
571
1203
12054
12344
10089
5475
10626
5960
10018
6041
5947
9777
56553
12622
1895
12259
7820
12687
11061
5265
6623
1486
10843
11535
11420
12652
9699
1026
5116
6874
£584
1925
8663
11437
12407
M
797

AUGUSTO ANGELO R Dk T COUTINHC
ADGUSTO CESAR BITELL

AUGOSTO DARLEY RAMOS MARTINS
AUREDY ANTONIO SELLA AGUIAR
AUSBERTO DANTE PACHECO PARDO
AYLSON CONFUCIO LTHA

AYMAR EDISON SPERLI

BAGEIT JORGE PADDUL

BALDOINO MINERVING DE CARVALHO
BALFORD RATAEL ABAUNZA SANCHES
BALTAZAR AMADEO GONGORA
BALTAZAR G MARINEO

BARROSO RYO KANIOKA

BASILIO VIEIRA DE CAMPCS
BAYARD OLLE FISCRER SANTOS
BENEDITO ALVES DA SILVA REIS
BENEDIT) BERNARDES DE 30U7A FILHO
BENEDITO CARLOS DE MARINO
BENEDITO DE SO0UIA PINTC
BENEDITC FERREIRA DE SOU3A
BENEDITO LEDO GRIZIO

BENEDITC PIRES CORBEIRO FILHO
BENEDITO VALDECIR DE OLIVEIRA
BENEVEXUTC AUGUSTO DE CARVALHO
BENTAMIN CALII NICCLAD EID
BERJAMIN AR KUZER

BERNARDO ATHAYDE PASS0S

BERTA LULZA OLIVEIRA LE MEDEIROS
BOUTROS ASMAR

CALVINO CODTINHO FFRNANDES
CAHILLO ANATUZZI FILHO
CANDEROI MAINARDES FILHQ
CANDIDO GOMEZ DURE

CARLA FABIANA ALVES DICENIO
CARLQ JOSE CAVIGLIONE

CARLOS ALBERTC AREIAS SECCO
CARLDS ALBERTO BARBOSA BRAGA
CARLDS ALBERTO BONO PELOT
CARLOS ALBERTO DE OLIVEIRA
CARLOS ALBERTO GEVERT

CARLOS ALBERTO GONCALVES
CARLOS ALBERTO GUERREIRD
CARLOS ALBERTO H ABURDENE
CARLOS ALBERTO JUNG

CARLOS ALBERTO LAGOS

CARLOS ALBERTO KACEDO

CARLOS ALBERTO MORIKITZIU
CARLOS ALBERTO HAUIACK

CARLOS ALBERTO SARTORATO
CARLOS ALEXANDRE ANDRADE TORRES
CARLOS ALMIR RAMOS

CARLOS ANTONIO MIELL

CARLOS ANTGNIO SIQUEIRA GUSSO
CARLOS ARAUJO RIOS

CARLOS AUGUSTQ ZANARDINI PEREIRA
CARLOS BARSICE

CARLOS BRAGA MOSTERIO

CARLOS CELSD DE AZEVEDO
CARLOS EDUARDO SABOIA GOMES
CARLOS FERNANDES DUSO

CARLOS FERNANDO M DE QLIVEIRA
CARLGS PERNANDO RIO LIMA
CARLOS GOMES DOS SANTOS FILHC
CARLOS HEWRIQUE GARCIA MARTINS
CARLOS LAVRADO

CARLDS LUIS LUNARDI

CARLOS NASCIMENTO

CARLOS PAES DE BARROS
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CRM NOME CRN NOME
5447 CARLOS RENATO GONCALVES 6165 CLEOMAR AMARQ MARTINS
7873 CARLOS RICARDO BOSTELMANN NETO 10182 CLESO LOPES NOGUEIRA PILHO
5503 CARLOS ROBERTQ ADED 13913 CLEUNICE TERESINHA OOLUSSI
7456 CARLOS ROBERTO BIACCHI 2607 CLEUSA VINCI TULIO
3135 CARLOS ROBERTO DE CARVALHO 6088 CLODOALDG TURBAY BRAGA
5411 CARLOS ROBERTQ DOS SANTOS 2968 CLOVIS CHIARADIA
4586 CARLOS ROBERTO WARTIRS FONTOURA 7514 CONCEICAD DE MARTA LOBATO O PALLEY
1484 CARLOE ROJAS SENZANO 8014 CONCEICAQ MARIA M C P FAZOLO
9115 CARLOS SAVI 14068 CORNELIA WENDEL
13420 CARLOS SHOSO TAKAOKA 5414 CORY ROKALDX BLUME DE ARAUJO
2956 CARLOS SILVEIRA DG NASCINENTO 1910 COSTAHDT BISHARA KARDOSE
807 CARMEM SYLVIA RIBAS MACUCO 10643 CRISTINA DE FATIMA RIESEMBERG NARQUES
1935 CARMEN FERNANDES CANIIANI 9647 CRISTINA HARQUES DIAS LORENZETTI
13133 CARMEN LUCIA NIEDERAVER VILLARINO 6777 CRISTINA RIBEIRO DE ARAUJO
9555 CASSIA DANIELLE DOMIT 11430 CULESTINO KTARA
1 CASSIA REGINA NOGUEIRA GUINARAES PTERT 5853 CYRO VICENTINI JUNIOR
8386 CASSIO OLAW) CARVALHO 3853 DAGMAR DUWE GEVAERD
3003 CECIL LAURTANO LENE 1064 DAGOBERTO BARROS DA SILVEIRA
10912 CECILIA SANGLARD $903 DAGOBERTO RIBEIRO DA SILVA
6444 CEDRIC DOUGLAS NORMAN i DALTON FONSECA PARANAGUA
6637 CELESTE GUINARAES MARINO 2127 DALTRO ZONTHO
12193 CELNA CARROIZA LAGE GREGORIO 8479 DALVINO LUIZ RECEIA
12411 CELOMAR STRELOW 6511 DANIEL BONORATO DE BARROS
7561 CELSO ANDRADE CESAR DE OLIVEIRA 5538 DANTEL NARTINS NETO
6923 CELSO ANTONIO ZANATTA 12823 DANTEL NOHAHA
i CELSO DO AMARAL FERREIRA 1968 DANNILLO JOSE MARTINS
1702 CELS0 FETTER HILGERT 2477 DANTON RICHLIN Di ROCHA LOURES
2502 CELSO PRANCISCO ANGELUCCI 12074 DARCI ANTONIO DACOMRE
11511 CELSC HTPOLITO PILGER 12458 DARCI MARTINS BRAGA
8718 CELSO JANDIR SMANIOTTO 4840 DARCY PEDROSO ARRAIS
5535 CELSO JOEL VIOLIN 5474 DARCY SOUTC MOREIRA DE CARVALED
7666 CELSO PERETRA BARRETTO 1495 DARIC ALVES DOS SANTOS
1281 CELSO RICARDO MARTIN NASSER 3036 DARIO CESAR BADARACO APRATO
1587 CELSO SILVEIRA RAMOS 6400 DARIO CESAR BARROS HADDAD
8991 CELSQ UBIRATAN CUNHA BOCEWICE 1640 DARIO FERES MOREIRA
13187 CESAR AUGOSTO CALDERARD 4859 DARLON ESPER ASSAD
5173 CESAR AUGUSTO WACEDO DE 5001k 4548 DARTAGHAN CALIXT0 FRAIZ
3901 CESAR MGSSI FILEO 1m DAUTON ROBERTO MACIEL AVELLO
3592 CEZANO ROSA MORAES 13170 DAVI URIAS BATISTA VIDIGAL
8782 CEZAR RENATO SALDANEA MOREIRA 6723 BAVID BATTAGLING
2900 CEZAR VICENTE 12600 DECIO BASSO
6234 CBANG SUK BAEK 4767 DECIO JOSE NASCIMENTO
7397 CHAG TSU WAI 11920 DEJANE LOPES DE OLIVEIRA
12216 CHARLES TARARITO YAMAGUCHI 11427 DEJAYR VARGAS
9482 CHEN TS0 LIN 2589 DELCINO TAVARES Di SILVA
12067 CIBELE RIBAROLLI PEREIRA MONTOSA 6213 DELMAR AMORIN FERREIRA DE ALMEIDA FILHO
8965 CICERO JOSE Dias 5709 DELVAHYR HELENA FONTOURA PODOLAN
4059 CID JOSE JARDIN 2297 DELVINO LONGH
2670 CID OLDEMAR BRANCO 12921 DELVO MENEGAZ
9187 CIDIG BOTELAC 13853 DEMETRYUS DO PARAHA SCHILA
9218 CIRO MAMOEL LOUREIRO VENTURELLI 11915 DEMOSTENES FEIRA E SILVA
13563 CLARISSA HENRIQUE MARTINS MENCK 149 DEMOSTHENES MENDES DE MORAIS SARMENTO
1636 CLARISVALDO NOGUEIRA 10167 DENISE ASPERTI HOPEMANN
12305 CLAIDIA DYBWIC? WULLER 1291 DEODATO DE HIRANDA LEAO
12693 CLAUDIA GASPAR NOGUEIRA 340 DEODORO GURGEL FILHO
104338 CLAIDIA SIVIERO LOCACIN 5412 DERALDO DE OLIVEIRA FREIRE
12755 CLAUDINEY PEREIRA 6994 DERLY FLARIS SIMAC
7987 CLAUDIO FERNARDO MATTANA CAROLLO 1402 DEROCT CARVALHO
3165 CLAUDIC JOSE CANINADA MIRANDA 811 DIACYR IZALTINO FINHEIRO GROSIEWICI
9043 CLAUDIO JOSE LORENIO 3276 DIANA HAUL DE CARVALEQ
5522 CLAUDIO LDIZ 3783 DIAR: PEREIRA CORTES PIRES
6097 CLAUDIO RENATO MACIEL ALENDE 3388 DILERNANDO PEREIRA DE ALMEIDA FILEO
10207 CLAUDEONE BRUSCHT DE MENEZES 4038 DIOGENES TBODORO DE OLIVEIRA
2760 CLADDIONOR COUTO RORIZ 6093 DIOFTSIO MEWDES DOMINGOS
10049 CLECT INEZ CBIAMULERA 4209 DIRCEU BERNARDES
11295 CLEIDIHAR COSTENARD BRANDES 5913 DIRCED HENRIQUE BLANCO
75%9 CLEISSON CEZAR DG AMARAL DIAS 2230 DIRCEU LEMES PALMEIRX
9559 CLEMENTINO ZENT NETO 761 DIRCED LOPES
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CRN NOME CRY NOME

5420 | DISNEU THEOTONIO CARVALED 5477 | ELOISA CONTIERI

847 | DJALMA CALIL PADEL 2260 | ELSON VIDAL MARTINS

12787 | DORIS ALHEIDA DE BORBA 4926 | ELVIO DARIO MARTINEZ VERA

8265 1 DORIVAL DE MELLO 12385 | EMANOEL BASTOS JUNIOR

5062 | DORVALINO GUSHAO DE AGUIAR 10200 § EMERSON YOSHINOBU NOMURL

366t | DOUGLAS BELLATC BETTEGA 2305 | EWILIO FRANCISOD MARUSSI
12774 | DOUGLAS DE QLIVEIRA 2350 | THIR ALAN DE CAMPOS

7470 | EDA LIZEHA TMANN CAHARIO 11529 | EMIR DR sh RIBCHI

2997 | EDEGAR ARREADA 1275 | EMMANUEL GONCALVES VIETRA
13818 | EDER MIGUEL DE CARVALEO 1244 | ENEAS PASSOS

1122¢ | EDEVAR DANIEL 1923 | ENEAS PAULC ALLE? DA ROCHA

1949 | EDGAR FONTOURA 3747 | ENEIDA DELATTRE TRUFING

3186 | EDGAR IARABIA RIOS 7109 | ENEIDA LEME RODRIGUES TABARELLI
9484 | EDILSON FORLIN 12779 | ENIO CARLOS MORRES KIRALY

2019 | EDIR GLIVEIRA DA SILVA 12062 | ENIO LUTZ SALGADO RIBEIRO
10307 | EDISA MARIA PRADD DA GAMA-ROSA CARDOSO 9293 | ENIC NUDELMANM

1018 | EDISON BUFFARA 3346 | ENRIQUE STLES CHAVEL

2922 | EDISON GIRARDI 13995 | ERIKA ELIZABETE ZWABR REATEGUI
3756 | EDISOM INAQ KURAMOTO 2971 | ERNANI ANECY MARQUES STEFANI
5480 | EDISO¥ SHINYTI HARD 6626 | ERNESTO ANTONIO MAKFRIN

8760 | EDISON TERUO NAKATA 4793 | ERNESTO ANTONIO STONOGA

4321 | EDISON ZANGALE DE AZEVEDD 5030 | ERNESTO ARMINO COSTA

6022 | EDMERVAN DE FARIA MELO 11131 | ERNESTO DE JESUS PINTO

2106 | EDNUNDO MACARIO DA CRUZ 10608 | ERNESTO JOSE ANTONIO ROLBE R SCHWENDLER
3068 | EDSON CARLOS SCHULE 12675 | ERMESTO SERPA LANZINI
13052 | EDSON CORREIA DA SILVA 1134 | ERONDY MARQUES SILVEIRA

10748 | EDSON EBITI HIRATA 12905 1 ETEL DOS SANTOS

12287 | EDSON FISCHER BELTRAO 8778 | EUCLIDES BIGHETI NETO

10305 | EDSON ISSA0 TONITA 1471 | EUCLIDES LANDGRAF

7669 | EDSON KENJI TAKAKI 5606 | EUGENIO CEZAR WUSSAK

10833 | FDSON KIYOSHI TSUNEMATSU 4248 | EUGENIO MANCUELLO ROMERQ

10978 | EDSOM LDT2 CONSALTER DE MELO 7i09 | EGGENIO HAZEPA

9879 | EDSON MESSTAS SOBREIRO 1534 { FOGENIO RODRIGUES CARNEIRO
845¢ | EDSON ORLANDG DA SILVA 12236 | EUNICE GONCALVES DELEIM

5756 | EDSOM PODOLAN 2029 | EURIOD JARDIM DORNELLAS DE BARROS
11506 | EDSON SADAG WIZUBUTI 10669 | EURTPEDES PARACCHINI

9246 | EDSON ZAMBROTTI MAGGINI 12875 | EUSEBIO DA CUNHA MARQUES

10166 | EDUARDC ACHKAR 9842 | EVA MARIA ESTRELA DALVA JANOWSKI
6049 | EDUARDO ANAYA PARADA 12568 | EVALDIR BORDIN FILEO

4826 [ EDUARDO FERREIRA DE CARVALEO 9725 | EVALDO YOSHITOMO OGATTA

1888 | EDUARDO GIOSTRI 9051 | EVANDRO TERRA PBINOTO

648 EDUARDO GRANDIS 1802 EVERALDO BAPTISTA DE AZEVEDO
6377 | EDUARDO JOSE FIGUEIREDO 6036 | EVERALDO DE SOUZA COSTA

12906 | EDUARDO LOPES PAULUCIO 5116 | BVERALDG GUEDES DE CARVALED
2252 | EDUARDO OREJUELA USCOCOVICH 3807 | EWA ZOPIA KACZMARCIYK COLSENTI
10586 | EDUARDO PERSEU DE PAIVA 6766 | FABIANO GALEB ANTONELLO

4830 | FDOARDD RODRIGUES 10767 | FABIC HENRIQUE PATRIAL DE OLIVEIRA
9507 | EDOARDC VALENTE ISFER 11576 | FABIC KOYAMA

2408 | EDUARDG UKOVSKI 9114 | FPABIO LOPES BUENO NETTO
13416 | EDWARD JOHN KUZSTRA 3928 | FARAGE KOURL

5940 | EDWIN LINDBERG V ARAUJG 8037 | FAYED MEHANNA

904 EDY SERGIO IANKOWSKI DOS SANTOS 2254 FEDERICO NEMESIO CABREDO LIZANO
8575 | EILSON AMDRADE BARBOSA 9693 | FERNANDO ANTONIO M DE WOURM
11708 | ELE MARIA KUEN 1316 | FERNANDO BARRETO
11296 ELIANE PREIRE RODRIGUES 500ZA DE CARLI 3748 | FERMANDO CARDOSO SOLAND

11832 | ELIANE PINEEIRG MARCUSSO 12291 | FERNA¥PO CARVALED HENDONCA

8637 | ELIAS JORGE MALUF NETO 1761 | FERKANDO DALMO BORGES

5915 | ELIAS PEREIRA DA SILVA 9361 | FERNANDO DE CAMPOS BARROS JUNIOR
2432 | ELIAS PROFETA RIBEIRO 11024 § FERNANDO ELIAS MELLA DA SILVA
2085 | SLIRZER CERIBELLI 11707 [ FERNANDC GALORO FILHO

9818 | ELIEZER CERQUEIRA MERDES 6046 | FERNANDO LOI? BORGES

3144 | ELIFAS PAULS Di SILVA 10845 | FERNANDC LUIZ GONES DE CARVALED
8024 { ECISABET CARVALHO DE BRITO 1147 | FERNANDO MANGIERI SORRINEO
11991 ELISABETE NITIKO EOBAYASEI WILSON 13213 FERNANDO HANOEL MACBADO DE HORAES
2020 | ELISEU DINI? KOSCIANSKI 5201 [ PLAVIA RISALITI

4990 | EUIZABETH PEREIRA DE PINHO SCHUNEMANN 5761 | FLAVIO ADELMO WARCILIO

1415 | ELMIR DE S0USA CARDIM 10043 | FLAVIO BUENO VINHOLO

13656 | ELOT JOSE QUEGE 10146 | FLAVIO CEZAR CHAVES PERNANDES

94

Arq. Cons. Region. Med. do PR.
12 (46), 1995




HEDICOS ATIVOS QUE DEVEM ENTRAR EM CONTATC URGENTE OOM O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CRH HONE CRY NOME
1787 | FLAVIO JOSE BONIFACIO GENTA 11547 § GILBERTO RIDEKI TANKO
10447 FLAVIO MARIN 5346 GILBERTO JUVENCIO
2047 | FLAVIO RUBENS MELLO DE MIRANDA 4395 | GILBERTO SILVA
10689 | FLAVIO SANDRIN 12163 | GILBERTC SONODA
11325 | FLAVIO SERGTO LOPES CARVALEO 6704 | GILBERTO TAQUES CAMARGO
1030 | FLORTNALDO ROSAN 5173 | GILMAR GRORS
6034 | FRANCISCA ANGELICA DA SILVA 11574 | GILSOR CARLOS RODRIGUES
12705 | FPRANCISCA TERESA DE CAMARGD GATOTTO 9180 | GILSON CARVALBO BARBALED
7449 FRANCISCD AKIRR IONE 3752 GILSON DA SILVA KERN
5865 | ERANCISCO ALEXANDRE SCORZA 12762 | GILSON LAFFITTE JUNIOR
704 | PRANCISCO ANTONIO H DE PAOLIS 14063 | GINAINE PAJALLAH BAZII
6555 FRANCISOD ANTORIO OGIBOWSKT 5351 GIOVANNI LOPES DE PARIAS
13218 FRANCISCO ASSIS BORGES BENITES 10733 GLADYS LENTZ MARTINS
4444 | FRANCISCO BARRETO FILHO 4802 | GLAUCO FABIO LISROA BONILHA
857 | FRANCISCO BORGES CANPOS 391 | GLAUCD VIAN BORBA
1302 | FRANCISCO BOSTELO CALVD 13971 | GLAUCYANE FARER
2523 | FRANCISO0 CAETAMO 5673 | GODOFRED( MARQUES NETO
942 | FRANCISOC CAPONI DE NELO 3885 | GREGORTO DE ALMEIDA NETO
7720 | PRANCISOD DAS CHAGAS L DE S0USA 9724 | GRETA HIRIMM THIEL
5197 | FRANCISCO DE PAULA L FERREIRR NETO 2560 | GUALTER MADRICIO DE ANDRADE
873¢ | FRANCISCO FERREIRA DA COSTA 13332 | GUALTER SEBASTIAO PINHEIRO JUNTOR
5696 | TRANCISCO FERREIRA DOS SANTOS 1100 | GUGLIELMO RIZZI
10652 | FRANCISCO JOSE CALDEIRA 2234 | GUIDG ALFREDG V PEREE
10206 | FRANCISCO JOSE SCHWERE 2003 | GUILEERME DUARTE ¢ DA SILVA
4891 FRANCISCO JOSE VITORIO 2769 GUIL.HERME FERNANDO DE S BASTOS
7953 | FRANCISCO OTAVIO MONTEIRO VIEIRA 12470 | GUILAFRME PRANCISCO GOMES
6302 | FRANCISCO PEIXOTO SOBRINEO 4534 | GUILHERHO TURDERA ROSAS
12807 { FRANCISCO SOARES DE SOUSA 6545 | GUSTAVO JIRAN QUETROS
13268 | FRANCISCO TANUS BUSTELO 2787 | HANS PAUL JURGEN KELTER
1792 | FRANCISCO XAVIER BEDUSCEI 4863 | HAROLDO AWDRADE DE OLIVEIRA
8157 PRAUZENAR SANTOS LOFRS 5438 HAROLDC B FERREIRA LEMOS
1347 | FRED JOSE PORALLA 2151 | HEBER FERREIRA DE SANTANA
17 FREDDY EDGAR PINTO SANTISTEVAN 13639 HEIDWALDD ANTONIO SELEGHINI
9764 [ FREDERIC [SAC KORICH 50z | HEITOR CARLOS MORETRA
4170 ] FREDERIK BENDRIK JONKER 4821 | BEITOR GIL HATIOS CARDOSD
2572 | FRUTUOSC MANOEL PIRES 4295 | HEITOR SONDA
1280 | GABRIEL MARCEL} B JUNQUEIRA 724 [ HELENTON BORBA (ORTES
7189 | GAETAN MARIE ANN GERARDUS DE ZUTTERE 4362 | EELTO CELESTINO Dk SILVA
3603 | GALLILED POMPEU HYPPOLITO 910 | BELIO FONTOURA ADERKE
13442 | GASTAC HELMUTH LEITIS 1821 | EELIC GONDIM BORGES
2120 | GASTAD SCHWAR? 11149 | HELIO ISSAD 5ATO
3114 | GELSON LEONARDI 4511 | HELVECIO OLIVETRA DE AZEVEDO
1099 | GELSOK LUIS ROPPE 4413 | EELVIDIO DE CASTRO VELLOSO NETTO
9716 | GEMUR COLMANETTT JUNIOR 10002 | EENE MUNIR BARK
5445 GENESIO BERNARDO 7756 HENRIGUE BALLALAL FERRAZ
1667 | GEWTIL PERELRA DE CAMPOS 7464 | HENRIQUE SEIDI SEKI
10265 | GEoRGE RARAM 12780 | EENRIQUE TAKAYUKI NAKAMURA
6201 | GEORGE PAULO SILVA RAITI 2117 | HERCULES GALLETTI
876 | GERALDO ANTONID MENEZES 2926 | HERMEWEGILDO MACARTO DA CRUF
11717 | GERALDO FELIPE DA COSTA MARQUES BARBOSA 4193 ¢ HERMINIO MACANITI TAKATHJI
4494 | GERALDO GILBERTY FILHO 1570 [ HILTON MARIO RUIZ
2933 [ GERALDG PERETRA DA COSTA 11808 [ HILTOR SUETAKE
12419 | GERALDC SARAIVA JUNIOR 13991 | HIRAN RCDRIGUES
293 | GERALDO SIKOCKI COLSENTI 8117 | HIROSHT NISEITANI
3430 | GERCENT CATAR MIGUEL 13877 | HISHAM FAKIH XADRY
1044 | GERD BAGGENSTOSS 2506 | RITLER DOS SANTOS
357 | GERRIT HEIJSSER 1581 [ HITOSHI MORIMITSU
1837 | GERSON GOMES 8602 | EITOSHET NOGUCHI
8657 | GETULIO BRASIL JORGE 7845 | HORACIO NORIBE
9501 | GIAN CARLO NERCOLINI 3832 | HORLEI CARLOS DE FREITAS
2185 | GIL CABOARACY RIBAS 2240 | EUGO ALBERTO CDEVA GALLO
1542 | GIL PERNANDES GUERRA 5059 | EUGO JORDAC DE SO0ZA
9771 | GIL NEY ELOT STABELINI 5963 | BUGO WICOLAS BOZA JIMENEZ
5611 | GILBERTO ANTUNES SAMPAIQ 5010 | HOMBERTO CORONET GEHLEN
$784 | GILBERT) BERGUIO MARTTH 3341 | HUMBERTO DOS SANTOS
6925 | GILBERTO GIAMPA SCHEIBEL 1135 | HUMBERTO NANO DE SA
12808 GILBERTO GRECO SURROCHE 8915 ARk RUTE KOSLY CORREA
1758 | GILBERTO GUERREIRO DA FOMSECA 1600 | IAROSLAU KOSLIMSKL
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CRN NOHE CRH NOME
4239 | IBRAIM RODOLFO MOREIRA TRIPPIA 1612 | JOMO BATISTA GOMES GATTI
1645 | ICARO BORFM CASTANHEIRA 11085 | JOAO BATISTA TROVA
1429 | ILDEFCHS0 AMOEDO CANTO 6849 | JOAO BENTO DE MOURA NETO
11897 | ILDEFONSO AMOEDO CANTO JUNIOR 3942 | JOA BOSCO DELFINC
9510 | 1ILMA VIEIRA PEREIRA 767 | JOAQ CALIL FADEL
2032 110N DE SOUZA GOERRA 4145 JOAO CARLOS DE ANDRADE FIGUEIREDC
3463 INACIO LEITE DE S0UZ% 5230 | JOAO CARLOS GAVA
941 IORPINDA MOURA DE HELO 12748 | JOAD CARLOS MANSANI GUEDA
759 | IRACEMA DANTAS SPONHOLZ 3433 | J0A0 CARLOS SCALZO
1067 | IRAJA CORREA TRAMUJAS 6188 | Jox0 CEZAR LEMOS Di SILVA
12421 TRAN EDUARDO MARTINS RODRIGUES 8372 JOAQ DONIZETTI FERREIRA MEVES
1249 [RAH JOSE BITTENCOURT 9966 | JOAC ERNANI LEAL
5875 | IRANI MILITAQ JAQUES DA SILVA 1689 | JOAO FERREIRX DIAS FILEO
6568 IRENE GOMES DA SILVA 1635 | JOAO FERREIRA LEITE NETC
8686 | IRENILDA MODRA DE O BUENO 3534 | JOAO FLAUZIO BARAVIERA
1133 | IRIDES APARECIDA CAVALARI 12252 | JOAO GIRALDI
6650 | IRINED BERNARDI 7903 JOAD GUERTNO CATO
11743 IRINEG CARDOSO DOS SANTOS 4749 | JOAD HIPOLITO MOREIRA
2 IRINED BORACIO TRALDI FILBO 13705 | JOAC INOCENCIC RODRIGUES GONCALVES
BOT4 IRVANDO LUZZ CARDLA 9760 | JOAO JOSE BATISTA DE CAMPOS
6601 ISAAC TAVARES D4 SILVA 6769 JOAQ JOSE PERETRA DA SILVA
4661 ISAC ROBERTO DA SILVA 4528 | JOKO JOSE TAVARES
10378 154 SZHARGOWICE 6501 § JOXO LACERDA NETO
1568 ISABO OKAMURA 13967 | JORO LUIS MILLER
3426 | ISAIAS PINHEIRO ANTUNES 979 | J0A0 MARIA ARAUIJO
5402 | ISAMU ITO 2765 | JOAD MARIA MENDES DE LIMA
169 | ISRAEL SEGALLA 1049 [ JOAO HARTIHS MARTINS
1242 [TT20 NISHINURA 5010 | JCAD MOREIRA MARTINS Dk SILVA
268 [TON BARROS 1065 | JOAO NELSON SOBIERAY
7172 | IVAIR WINORU IKEZIRL 1342 | JORO PAULO TEMPORAL JUNIOR
2696 IVAN ALVES 7111 | J0AO PERICLES DA SILVA JUNIOR
2508 | IVAN LHAMAS DE CARVALBO SANTINHO 6789 | JOAO RICARDO DUMKE
7144 IVAN MATTIAIZO MOZER 3122 | J0AO SHOJI YAMAGUCHI
3351 | IVAR PINHEIRO ULHOA CINTRA 1834 | JORO SIMOES PONTES
846 | IVAN SABOIA 7114 | JOAO SOITIRO YOKOYAMA
1481 IVAN TEOTONIO BOTELHO 7386 | JOAQUIM ANTONIO DE LIMA
8366 | IVETE GNOATTO 5413 | JOAQUIM LUNARDELLI
10352 IVETE NABOHI YAMAGYTI 1748 | JOAQUIM RODRIGUES CAVALCANTI
2947 | IVETTE GUSSO LOPES 1480 | JOBST ALEXANDER LIVONIUS
4888 IV0 ALBERTO BECKER 2788 | JOEL MALA
2891 V0 DALL'QGLIO 7697 | JOEL MARCAL BRAGA DA SILVA
1862 IVON DE MACEDO ANDREOLI 9240 | JOEL SEVERINO CHAVES
3687 | JACIR CORTES PIRES 2384 | JOELSON ZENO SAMSONOWSKI
3721 | JACKSON MIGDEL BADUY 446 | JONAS DE FARIA CASTRO FILHO
1476 | JAINE DE BARROS SILVA 6664 | JONAS JOSE BLANCO
3932 JAIR BERMARDELLI 2610 JONATHAN PLIACEKOS
12358 | JAIR DEMETRIO DE SOUZA 10187 | JONE FAGUNDES QUETROZ
1133 | JAIR LIBARDONI 1814 | JONES DE 0022
4620 | JAIR LOPES MACHADO 10440 | JORGE ABRAHAO KFOURL NETO
9791 | JAIRO TAVARES DE SOUZA 804 | JORGE ALEXANDRINO PERELLES
8557 | JAMETE LUCIA MATTEI STANGE 2295 | JORGE ALVES
10240 | JANSEN ANTCNIO GOMES 3978 | JORGE CHAFICK LAIS
397 | JAYME CORREA DE ARRUDA FILHO 11817 | JORGE EDISON RIBEIRO
1177 | JAYME GUROVSKY 2068 | JORGE ELTZARIC MIGUEL
1535 JAYME VIEIRA DOS SANTOS 1961 JORGE ERNESTO CUNHA
5200 | JEFPERSOM NARGARIDA 3318 | JORGE FERNAXDO IUCKSCH
7405 | JENY WINTER PRANTE 9512 | JORGE HITOCEL KUMAGAL
4611 | JERONYMO CRUZ FILED 8325 | JORGE JAOURARI
6146 | JESSE BATISTA CORREA 4368 | JORGE JUN ITI IHOUE
5323 | JESUS ALBERPO SEVERO ALVES 2793 | JORGE KINJIRO OKANO
§202 JOANINHEA BENVINDA MAC DONELL 5432 JORGE LULZ DA CUNHA CASTRO
1079 | JoAO ABEL RODRIGUES 9855 | JORGE LULZ MULASKI
5395 | JOAD ALBERTC WICHROWSKI KOPF 1883 | JORGE OBA
7965 | JOAOD ANTONIO GARCIA MARTINS 3219 | JORGE WANDERLEY TEIXEIRA
3093 | JOAD ANTONIO MAIA CUBAS 2146 | JOSE ACACIO HNATUW
732 | JOM) ARRATA 13293 § JOSE ALI MEHANNA
11152 | Joko AUGUSTO BILLE 11647 | JOSE ANGELO RIBEIRO JUNIOR
10366 { JOAM) BATISTA BAFFA 2021 | JOSE ANTONIO CONGIO

96

Arg. Cons. Region. Med. do PR.

12 (46), 1985




HEDICOS ATIVOS QUE DEVEN ENTRAR EM CONTATO URGENTE COM O CONSELEC REGTOMAL DE MEDICINA DO PARANA

CRN NOME CRH NOME

6743 | JOSE ANTONIO GARGANTINI 2463 | JOSE MARTA DA SILVA

4218 | JOSE APARECIDO GRANZOTO 8055 | JOSE MARIA DAVAUS PULIDO

5557 | JOSE APARECIDO JORGE 74 JOSE MARIA DE MIRANDA

10941 | JOSE ART LURENCIUK 1345 | JOSE MARTA PEREIRA DE REZENDE
7645 | JOSE ARMANDO WARL 1617 | JOSE WARIA PINTO

3980 | JOSE ARNALDO MARTINS GAERTNER 9148 | JOSE MARIO FERRARE!

5874 | JOSE AGGUSTO ALVES MARPARA 4978 | JOSE MAURO GOULART BRUK

7761 | JOSE BRENO PERRAL JUNIOR 6042 | JOSE MAXIMO DA OSTA

4025 | JOSE CAIRES DE SOUIA 7968 | JOSE MILSON BEZERRA DOS SANTOS
5239 | JOSE CARLITO KENBLES DE SOUZA 7522 | JOSE MITSURU ZENIN

4375 | JOSE CARLOS ACKI 2775 | JOSE NERVAL MARQUES

7414 | J0SE CARIOS BALDINI 5850 | JOSE NICANOR DE SOUZA

1530 | JOSE CARLOS BERTONL 7728 | JOSE ORLANDO PETITO

3736 | JOSE CARLOS CUPPERI 4214 | JOSE OSVALDO LEPRI

10900 | JOSE CARLOS DA SILVA 1099 | JOSE PAULO PINENTA DE NELLO
5159 JOSE CARLOS DE S0UZA CASTANHO 4435 JOSE RETHALDO SIQUEIRA LIHA
7188 | JOSE CARLOS DI ANNIBALLI 8431 | JOSE RIBEIRO [0S SAXTOS

3471 | JOSE CARLOS FERNANDES 13304 JOSE RICARDO DE REZENDE LOPES
3867 | JOSE CARLOS MAESTRELLI 6433 | JOSE ROBERTO CORDULA

2704 | JOSE CARLOS MARCOMDES 11165 [ JOSE ROBERTC DE PALA

2628 | JOSE CARLOS RAHAL 3000 | JOSE ROBERTC E DE CASTRO MELLO
9097 | JOSE CARLOS RAMIRES 6441 | JOSE ROBERTC PELLX DE CARVALED
1754 JOSE CARLOS STAMM DE BARROS 9429 | JOSE ROBERTO FROES Dk MOTTA
6340 | JOSE CASSOLI SOBRINHO 5732 | JOSE ROBERTC JACOMEL

5269 | JOSE CINCINATO AIRES CORREIA 6636 | JOSE ROBERTC HARINO

4908 | JOSE COUTINHO GUEDES PINTO 3177 | JOSE ROBERTC MARTINS NICOLAL
4191 | JOSE Dk CONCEICAO FLORENCA 627 | JOSE ROCEA AMARAL

13843 | J0SE DA VEIGA G DE OLIVEIRA FILEO 2685 { JOSE ROLANDO LAZCANC CASO
1070 | JOSE DE AQUING OLIVEIRA 4233 | JOSE RONALDO ARAGAO

2281 | JOSE DE ARIMATEIA GARANHANI 3361 | JOSE RUBENS FARRACRA LABATLT
828 | JOSE DE CERQUETRA LEITE 2383 | JOSE RUY DE ALVARENGA SAMPAIO
5520 | JOSE DE MATO 5492 | JOSE SEBASTTAO DOMINGUES

6374 | JOSE DIONISIO CANI 2061 | JOSB SERGIO RIGON

6017 | JOSE DO CARMC LAVAGNOLT 5987 | JOSE SILVESTRE DELLA PASQUA
6625 | JOSEF DRAUSIC MARTINS 4353 | JOSE SOARES Di SILVEIRA

6472 | JOSE EDELBERTO SANCHES 10211 | JOSE TIMANA YOVERA

2361 | JOSE EDGAR BALCAZAR MARTINED 13387 ) JOSE VALDIR DE CASTRO

2460 | JOSE EDSON DE MOURA 3924 | JOSE VALENCIO MACTEL DE ALMEIDA
7507 | JOSE EDUARDG CHAIBUB FARAR 3532 | JOSE VICENTE BERTAZO

12682 | JOSE EDUARDO SANPAIO GIOSTRI 5337 | JOSE VINELS RIBEIRD

5142 | JOSE EDUARDO SCOPETTA SCHIETTI 1828 | JOSE WALTER LEITE

5212 | JOSE ELIAS AIRX ¥ETO 4487 | JOSEFINA ALTAMIRANO VALIENTE
3934 | JOSE EPAMINCNDAS DE SOUZA 9137 | JOSEMART SAWCIUK DE ARRUDA CAMPGS
7429 | JoSE ERNESTO BRADACE 7638 | JOSEMIR DE CARVALEO QUEIROZ
5246 | JOSE FERNANDO QUINTILIANO LOPES 9634 | JOSENEY DE FATINA O CEGANTINI
5861 | JOSE FURTADC DE MEDEIROS 8033 | JOSNEI BE AZEVEDO LIMA

7714 JOSE GERALDO BARBUGLI ARBADE 358 JOUGLAS LAFFITTE CORDEIRO
709 | JOSE GERARDO BRAGA 6993 | JUAN BARTOLOMED ZAMIRANO S0TO
8626 | JOSE GETULIO MARTTNS BASTOS 5002 | JUAN CARLOS AYALA AYALA

9256 | JOSE IZIDORO PURLAN 11163 | JUAN FERNANDE? LIZARAID

5823 | JOSE JOAO DA SILVEIRA 2248 | JUAN JOSE EATINO RUIE

7042 | JOSE JOAQUIN GLIVEIRA MONTE 8674 | JUAREZ ANTUNES DE OLIVEIRA
3554 JOSE JOAQUIM SANCHES 12741 | JUAREZ COUTO DA SILVA

13788 JOSZ JUARES MARGUES 2683 JUAREZ DE OLIVEIRA

3324 | JOSE JUSTINO STABILE 8601 | JUAREZ SOMMER

2342 JOSE LAZZAROTTO DE MELO E SOUZA 12701 JUAREZ TAPFAREL

12206 | JOSE LEITE DA SILVA KETO 37735 | JUAREZ VILLANOVA SANTOS

13264 | JOSE LEONEL GONCALVES PINTO 12258 | JUDITH SIQUEIRA DE LACERDA
2216 | J0SE LOPES 11792 | JUKARLA CASOLARI DE ARAUJC MANSUR DAVID
2218 JOSR LORL NUNES SOARES 12381 JULLANA HARTINS DOS SANTOS
7176 { JOSE LUIZ COLOMBINI 11845 | JULIO BATISTA SEGHESE

214 | JOSE LUIZ CURY MARINS 8553 | JULIO CESAR ASSEP

5382 | JOSE LUIZ FELIX FRANCO 9715 | JULIO CESAR SFREDDO

1022 | JOSE LUIZ GUTMARAES DE OLIVEIRA 1132 | JULIS DOIN VIEIRX

3327 | JOSE LUIZ RIBETRO COUTINBO 11772 | JULIO MARIO MOURAO JUNIOR
2653 [ JOSE LUIZ SILVEIRA D’AVILA 5236 | JULIO MENEGDETTI NETG

2721 JOSE HARIA BORGES 4123 | JULIO SARUHASHI

4473 | JOSE MARIR DAZEREDO PFALCAO 10399 | JUPITER DA COSTA VARGAS FILHO

Arg. Cons. Region. Med. do PR.
12 (46), 1995

o7



98
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CRH NOHE CRH BOME
499z | JURANDIR RUZOR 7375 | L9I7 ANTONIO GRANDL
2745 | JURANDY CARRILEO FERWAKDES 6003 LUIZ ANTONIO LAMEIRRO MOLINARO
1811 | JOVENAL WAGNER CALIXTO 12025 - | LUIZ ANTONIO MARIOTTG FILHO
1344 | JUVENCIO SOARES DA SILVA 5957 | LUIZ ANTONIO PENTEADO SETTI
9804 | JOVENIR CORREIA LOURENCO 1458 LUIL ARMANDO ROSA
6572 JUVINIANO FLORENCO NETQ 7802 LUIZ AUGUSTO GRLLIERT
9758 f KALIL FAUAZ 4293 LUIZ CAIRES DE 30UZA
1822 | KANZIRO ARARAKI 6997 LU} CARLOS BAZIO
12379 KAREN GEDANKEN BRANTA 10501 LUI7 CARLOS BITTaR BASILE
11944 | KARIN ERDHANN 1064 LUIZ CARLOS CORREA DA COSTA
10168 | KARL EPUARDO HOFFMANN 11342 LUTE CARLOS DAHDAR
12969 | KARYM JOAQUIN 10815 | LUTZ CARLOS DAL'ROSS
11248 KASSIE REGINA FEVES CARGNIN 13711 LUIZ CARLOS DE BARROS LEMOS FILHO
4024 | FATIA OHLWEILER SANTOS 12798 LUIZ CARLOS GAMARRA KNARO
2004 | EATSUMI oKDYAMR 3091 LUIZ CARLOS JABUR GAZIRI
6608 | KELJT NAKANO 10220 | LUIZ CARLOS PESSUTO
1869 | KEITT oBOTI 5563 LUIZ CARLOS PINTO MAIA
2514 KIYOSHI BASEGRWA 10864 | LUTZ CARLOS YOSHIO SUGKYAHA
5391 | KLEPER GASPAR DE C DA SILVA 4404 LUIZ CELSON PATRIAL
3069 § KURT ITAMAR KETTEHURER 8111 LUIE CLAUDIO CASAGRANDE
7593 LAERCIO APARECIDO PRANCISCATO 3669 LUTZ CORDONT JUMIOR
5285 | LAUDAIR JOSE BOTION 5973 LUIZ DIONISIO DE HELO
6682 LAUDELINO DE MOURA JORGE FILHO 10495 LOIZ EDURRDG CORREA DE SIQUEIRA
575 | LAURO DE CASTRO BELTRACG 4939 | LUIZ EGIBIO MACARINI
1514 | LAURD JOAO LOBO ALCARTARA 6887 | LOTZ ERNESTO WENDLER
6421 | LADRO NISSAO UTINE 12278 | LOIZ PELIPE DE AZEVEDO GIOVANNETTIL
8390 | [AURD SCHOEWBERGER FILED 2764 LULZ FELIPPE ASSEF
3183 | LAURD VARGAS FILHO 2643 | LUTE FERNANDO CARDOSO
4330 | LAZARO DAMUS MARTINEI 4304 LUI? FERNANDO DE ABREU CONDESSA
9665 LEA APARECIDA SILVAS 5 VALERIO DA SILVA 123%2 LUL} FERNANDO RIBEIRO
11483 | LEA WARTA ZOEBLER BRUW 6940 | LUIZ FERNARDO RODRIGUES BONOTTO
12113 | LEE Y9 CHUNG 11929 | LUIZ FRANCR NETO
5162 | 1LEO DA ROSA VIEIRA 2040 | LUI? PRANCISCO DE OLIVEIRA
3935 | LEOMAR ALVES DE S0USA 10832 | LUI? GONZAGR BORTONI JUNTOR
2002 | LEOWARDO GRABOIS 13456 | LUIZ GONZAGA BUEMO
6561 | LEONIDAS PELISSARI 9117 | LOIZ HENRIQUE SABOTA GOMES
3900 | LEONOR DE ANGELD ROSSATTO 561 | LOIZ HUMBERTO DE LUNA PEDROSA
§559 | LETICIA PONTES PELISSART 11716 | LUIZ LUCACIN JUNIOR
9909 LIANA ANTONIZTA GEER ALONSO 3085 LOTZ MARCIO PO2IL
5872 | LILIA WAGNER 11842 | LUIZ MARQUES DA SILVA
8750 | LILIAN ZIMMERMANN DE QUADROS 6030 | LUIZ MAURICIO GUIMARAES
1478 | LINCOLN VIRMOND ABREU 12365 | LULZ QUADROS MOREIRA
7926 | LINDOLPO RIBETRO FERNANDES JUNIOR 4288 | LOUIZ REBATO LIMA DE ALMELDA
5993 | LINEU AMAURI MARQUES 8486 | LUIZ RENATO NANSUR
7854 LIRIA DE FATIMA ALVES DA CDSTA 5543 LUI4 ROBERTO ACCORSI MOTTA
8822 LOURDES DE MARCEI 10749 LUIZ ROBERTO CANDIDD FAGUNDES
2129 LOURIMAR SPINASSL CRAMPLONT 9435 LULZ ROBERTO DE BESSA LAGES
3150 | LOURIVAL ABRAO ASSE 7234 LUIZ ROGERIC SELLA
11770 | LUCAS DAV DE S00%A 10828 LULZ RCMBOM BUCHMAN
4646 LUCT YARA PFEIFFER MIRANDA 11238 LUIZ SERGIO SPRICIDO
12793 | LOCIANE BASSA HILBERT 3477 LUIZ STENIO SILVA LOCTO
7382 | LUCINELI FIORUSCI 4136 | LUIZ TERDO KOYAMA
7255 | LUDOVICC BRANCALHAO 1120 | LUIZ YASCO CDSTA MEGRAES
11520 | LODOVICO PIERI NETO 4054 LULZ WALDIR BELO MACEADO
6843 | LUIS JAVIER MIRANDA NC WALLY 12618 LUZIA MARTA FRANRLIN CAMINEA THIVES
1504 | LUIS PARELLADA RULI 12758 | MABLY AGUILERA PEDROSD
3886 LUIS ROBERTO TASSINARI 5904 MREGHO LOPES DE MENEZES
5422 | LUIZ ALBERTO ALVES NUNES 11026 | MAIKEL ANTONY OOMAZZETTO
1942 LOIZ ALBERTO BATISTA MEVES 293 MAROTO OGATA
5805 | LUIZ ALBERTO OVANDO 5528 | MANOEL AZEVEDO JATOBA
2250 | LU1Z ALBERTO VALIENTE OTERD 5048 | MANOEL BARDINI ALVES
2582 | LUIE ALEIXO DA SILVA FILHO 2994 | MANOEL MARQUES DE OLIVEIRA
10044 | LOIZ AMELID BURGARELI 7460 | MANOEL MAXIMO FILHO
5591 | LUIZ ANTOHIO BANWACH CALASANS 2057 | MANOEL PEDRO RIBEIRO ANDREATTA
9765 | LULL ANTONIO DE MELLO COSTA 6346 | MANSUR WIGUEL HITNE
5863 | LULT AWTONIO DE O CACHAPUT 5733 | MANDEL ANTOMIO CHAVES ATHAYDE
10902 | LUIZ ANTONIO DIONELLO 4531 KAORILIO ARRRECIDO CALIL
7344 LULZ ANTONIO GAUDENCIO FARIA 9691 HARCEL DOMIT
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MEDICOS ATIVOS QUE DEVEM ENTRAR EM CONTATO URGENTE COM O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CRH NOME CRE NOHE

12559 | MARCELLA GARCEI DUARTE 2401 MARTA APARECIDA DE 50UZA

13230 | MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG 5950 | MARTA APARECIDA VALE GALVAD

12888 | MARCELO BATISTON FACIOLI 1229 MARIA BERNADETE PEIYOTO OLIVELRA
13388 | MARCELO DE CLIVEIRA 11774 | MARIA BERMARDETE GOMCALVES

4370 | MARCELO GONCALVES DE ABREU $309 { MARTA CASSIA S FREITAS CAMPOS BARRCS
11522 | MARCELO JOSE DE CASTRO 11336 | MARTA CBCILIA SOARES BARALDI

10906 | WARCELO REINERT SCHNEIDER 6399 { MARTA CORINA ROCHA DE BARROS PUGSLEY
3513 | MARCELO LUIZ DE LEMAS PINAUD 6401 | MARTA CRISTINA CORAZZA HADDAD

3516 | MARCELO PAUKA LOYOLA NETTO 12561 MARIA CRISTINA LACERDA TATIT

12744 | MARCELO ROBLES ISI 12686 | MARIA CRISTINA HORATO CORRADINI
11245 | MARCIAL CARLOS RIZEIRO JUNIOR 8463 { MARTA CRISTINA ZAINA CUBAS

12219 | MARCILENE Dk SILVA 7513 | MARIA DA COMCEICAO PERREIRA SANTA CLARA
10664 § MARCIC ANDRADE DE OLIVEIRR 7742 | MARTA DAS GRACAS L DE OLIVEIRA

5869 WARCID ARTUR DE MATOS 7739 MARTA DE PATIMA M FLORENCO

2215 § MARCIC BORGES DA FONSECA 7904 MARTA DE FATIMA S S FERNANDES DOS REIS
13397 | HARCIO GORCALVES DE ABREU 7924 MARTA DE LOURDES MA230TTI

5366 | MARCIO JOSE DE ALMEIDA 12571 | MARIA DO ROSARID CHAVES ATHAYDE VIEIRA
8616 | MARCIO LUIZ MILANEZ 6851 | MARTA DOLORES RICO MARTINS

11705 | MARCIO SCHELLES DE LIMA 12796 | MARTA EDDARDA DE OLIVEIRA MACTEL
7816 MARCIQ SCORSIN M MARTA BLDORT SUZUKI

9841 MARCO ANTONIO ABUD TORQUATO T046 MARTA ELENA DE CARVALAO

7127 | MARCO ANTONIC QOIMBRA 8772 | MARIA EMI SHIMAZAKI

8166 § MARCO AKTONIO CONRADC DA SILVA 10866 | MARIA FRARCIELINA VALADARES MARIN
7771 HARCD ANTONIC FABLANL 2605 MARIA GABRIELA PISCITELLO

11756 | MARCO ANTONIO GUARDINI 12547 | MARIA HELENA DE JESUS NONIZ

9010 { MARCO ANTONIO MARTINS 3691 | MARIA JRENE DE SOUZX MOXOTO

11840 | HARCO ANTONIO SEQUEIRA DE KENDONCA 7762 | MARIA JOSE FABRE

6397 | HARCO ANTORIO TRINDADE 3965 | MARIA LEOCADIA DE OLIVEIRA

3896 NARCO AURELIO CARPES MARCON 5082 MARTA LUCIA DA SILVEIRA

1911 | MARCO AURELIC NASSER DE MORAES 9050 | MARTA LUCLA MARANEAO BEZERRA

8251 MARCO TOLIO PARISOTTO MENDONCA 10911 MARTA LDISA FRETES FARINA DE GONCALVES
2662 | MARCOLING PERINI 2678 | MARIA NORMA YOLINO FARIA

6610 MARCOS ANDRE CUNHA DE FARIAS 12080 MARIA RAPAELA OONDE GONZALEZ

3272 | MARCOS ANTONIO GOMES 3250 { MARIA TERESA ROWERO TOLEDO

3676 | MARCOS ANTONIO WULINARI 11662 | MARICIO CARDOSG DOS SANTOS

13750 MARCOS ARTUR RIBEIRO DA SILVA 12224 MARIELA DR LOURDES VASQUEZ VILLARREAL
5746 MARCOS AUGUSTO ALVES PEREIRR 12210 MARTLDA KOEARTSU

7501 | MARCOS AUGDSTO VALARINI 5621 | MARILIA TERESINHA TISSOT ANTUNES SAMPALO
13238 | MARCOS ADRELIC BORGAI 13793 | MARILYSE DE BRAGAMCA LOPES FERWANDES
12194 MARCOS AURELIO LAGE GREGORIO 13211 MARILZA PEIXOTO GUIMARAES

6750 MARCOS CURY NEUBAUER 12220 MARINEZ PERACCHI

13720 NARCOS DA SILVA GOMES 11938 HARINHO SATOSHI HASHIMOTC

14007 | MARCOS DALL'STELLA SCHMIDT 4603 | MARINO COMALII JUNIOR

5576 | MARCOS DANSKI 1844 | MARIO ARRIVASENE FILEO

11833 | MARCOS DE VILHENA CASTRO 5725 | WARIO ENAMI

8170 | MARCOS DIAS DE HOURA 4183 | MARIO KENJI MURAOKA

9250 | MARCOS HYCZY DA COSTA 10665 | MARIO LIBERATTI

6752 | MARCDS IKEDA 3511 | MARIC LIMPIAS TERRAZAS

13727 | MARCOS KAWARAML SUGA 9579 | MARIO LUIZ DE BAULA NOCERA

9601 MARCOS PEROTTI CANTUDO 7330 MARIO LUIZ LANZIARI
10030 | MARCOS ROBERTO DANTORIC 3258 | MARIO BARCIO NEGRAO
10720 | KARCOS SORGE MACEDO 9077 | MARIC MARCONDES MARQUES JUNIOR

1847 MARCOS VINICIUS CHIARETTO 1003 MARID RAMOS
13247 | HARCUS ANTONIO BREMM DE QLIVEIRA 9354 PARIO SEKI
13221 MARCUS BARSOTTI 8308 MARIO YUNES PORTIOLLI

7913 | MARCUS SEADE 5592 | MARIS COLEN BARCELLOS GAZIOLA

7179 | MARCY SBERIE 12811 MARISA BISQUOLO

3779 | MARDONIO MARTINS CARDOSO 10052 | KARISA PIZZICHINI DE PADUA

11630 MARGARETE 1ASSURO FURUSRO 482 MARLENE BACCRI JAOUHARI
11872 | WARGARETH JOHANSEN BORGES 8631 HARLENE GOMES PISTELLI

12187 | MARGARETE LIEZ SAAD 5448 | MARLI MADALEWA PEROZIN

6959 MARGARIDA KIKUE KATSUBARA 6592 BARLON CESAR REZENDE

6804 | MARGARIDA MARIA GOMES DE OLIVELRA 3611 | MARLY FARMR

7495 | MARGO VENZIDE DE HORAIS 1423 | MARQUEZA FONSECA NADAL

13979 | MARIA ADRTANA ALMEIDA DA COSTA LIMA 10934 | MARUCE SODRE PACEE

4337 HARIA ALICE SILVA STEGMANN 5569 MAURICIO ANDO

7425 | MARIA ANGELA DE S0UZA ACAUAN 5936 | MAURICIO LUIZ ROSSI

7700 HARIA ANGELICA LIMA MOTTA VIEIRA 13822 MAURICIO VAZ FRANCO
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HEDICOS ATIVOS QUE DEVEM ENTRAR EM CONTATG URGENTE COM O CONSELEO REGIONAL DE MEDICTHA DO PARAKA

R NOME CRM NOME
8852 | MAURO DE Sk MERLIN 10514 | WELSON LDIZ SUCKOW
7898 | NAURD LUIZ CUBAS MOURA 5020 | NELSON WILBURGENS ¢ DE MELLO
3017 | MAURO WASSANORT FUJIWARA 7053 [ NELSON RACHED
11723 | MAURO NARAYAMA 11082 [ NELSON SHIOITT SHIN-TKE
11382 | HMAURO SCHIFFL MATTIA 1820 | WELSON TEIYEIRA DE BARROS
8749 | WAURO SERGIO TEIXEIRA PERNANDES 6985 | NELSON TOSHIO MIYABARM
11761 | WAURD ZTHERMANN 5537 | WELSON YUETO WATANARE
13825 | MAVILDE DOS SANTOS GOMES 11286 | NEMER BAJAR
13037 | MAXIMO ALFREDO ASINELLI SOBRINHO 746 | NEMESIO VELEDA BERMUDE?
8288 | MAYWELL SILVA DE ABREU 13462 | NERINTON FELICIO PINBO
11278 | HEIERSON REQUE 13117 [ NEUSK DO ROSARID MARTINS
3909 | MELECIO WILE WALTER ENRIQUEZ MERCADO 6622 | NEOSA MARTA DE AGUIAR
2307 | MERRY NICOLAS MARTINEL I RAMOS 1857 | NEUSA URSULINA LUCEWA SANCHED
5058 | MESSTAS CARNETRO DE MORAES 8654 | NEUTOM LELLS DE CARVALHO PILHO
8726 | WIGUEL ALBERT® PICCIRILLO 4631 | NEWTON BENEVENUTO
9328 | WIGUEL ALBINO BIZ70TT0 485 | NEWICN CORTES VIELRA LTNA
§30 MIGUEL ALVES PEREIRA 5396 FERTON LEOPOLDO DA CAMARA FILHO
10768 | MIGUEL ALVES PEREIRA JURIOR 3513 | NEY ROLIM DE ALENCAR
3586 | NIGUEL ANCIUTTI PESSOR 10750 | NICOLA HUGO PRIZMIC
8520 | NIGUEL ANGEL RODRIGUE} RUEDA 4239 | NILO JOMD CTOGRT MELHORANCA
5033 | MIGUZL FPRAMCISCO O USOOCOVICH 12318 | NILSON BERNARDO MARTINS
7881 | MIGUEL HALUCH FILHO 3544 | WILSON DE ALMEIDA
3316 | MIGUEL TETSUD YAMAGE 9733 | BILSON PIGUEIREDO AMARAL
11069 | MILZNE HELLER 11946 | NILSON HEIDI ARIYOSAI
2115 | WILTOH CESAR SCARAMOZIA 7646 | NILSON RERMIDA WAESTRE
3837 | NILTON DRESCH 1708 | HILSON IDOXE BIAVATTI
8235 | MILTON EXJI YABIEU 12768 | WNILTO CARIAS DE OLIVEIRA NETO
1g31 | WILTON PASCEOALINO 8817 | NILTON FLAVIQ CONTIERI
436 | HILTON ROBERTO LAPREGA 9168 | NILTON PEDROSO DE ALWELDA
5731 | MIRIAN TERESINRL BARBON 11687 | NILTON TADASHI HAGI
B452 | WIROSLAU BATLAK 11368 | NILTON TOSHIO TAKAOKA
1177% | MNISAEL ARTURO BLANCO RELGUERO 6287 | NINIVE HAURDTMO FILEO
12860 | MISAEL DE ARAUJO 3242 | NIVALDO ALEIXO DE BARR0S
2837 | MITSURO SAITC 10678 | NIVALDO DE OLIVEIRA
13214 | MITZT THIERS BELLES DE MORAES 1444 | NIVALDO ENIO DE M COSTA
1668 WOACIR JOSE BERTOLI 8013 NIVALDO FAZOLO .
2630 HOACIR MARTINS DA COSTA 9371 HORRISON FERNANDES EVANGELISTA MIRANDA
1824 | MOACIR PEREIRA DE FIGUEIREDO 2102 | NUNO MADRICIO PINTO BALLALAI
11746 | MOACIR POZZOBOM 13082 | OCTACILIO FIGUEIREDO KETTO
6284 ] MOACIR STEIN ARRUDA 528 | OCTAVIO GENTX
3712 | HONCLAIR JOAO CALCA 9028 | GDAIR JOSE LOPES
12727 | WONICR BEATRIZ W GONCALVES ORTELLADO 10393 | ODILON DE MELLD FREITAS
3518 MONICA DR MIRANDA ALENCAR 2055 ODILON GONCALVES PINTO
10826 | MOON Ja KIM 9228 | ORY SILVEIRA JUNICR
1758 | MORISD MARDITI 3514 | OLAR FEY
3812 HUALMERT CBSAR KASESHMARKI SILVA 1268 QLIVAL RONALD LEITAO
1560 | MUNIR ABDO CALIL 12564 | ORIGENES JOSE CAPELLANT DOS SANTOS
10437 | MUNIR SAKB FILHO 10736 | ORIVALDO DONIZETE BARBOSA BORGES
1356 MURILLO GONCALVES COLMBRA 7148 ORLANDO CERCI FILBO
12698 WYRIAM NOEMI BLAIRES COROMEL 13071 ORLANDO JOAG BOSCO SCODELARIO
5977 | BADIA REGIMA DOS SANTOS SEABRA 3926 ] ORLANDO EDJAWSKI
12516 | NADIM BADR TANNOUS JUNIOR 5740 | ORLANDG KWIATKOWSKI MAYER
6757 1 ¥ADIO SARIOVG 2313 | ORLAWDO OLIVEIRA 5003k
9070 | HaC ASSAD 3566 | ORLANDO SERGIO HECKE
13301 | NARCISO MARQUES MOURE 6807 | ORLL FRANZOR
9826 | WATANIEL VIRMOND 5373 | OSCAR FRANCA LIMA
11101 { NEGRI JOSE GUSSON 11617 | OSCAR RAMIRO BORDA
6067 | NEI AFONSO CHASSCT 9968 | OSCAR TACLA JUNIOR
782 | NEI JOSE CANZIANI 3716 | OSIRLS TAVARES PEDROSK JUNIOR
2675 | KELIO GONCALVES TORRES 11731 | OSMAR ECARD
5187 | KELIO VALENTE COSTA 2167 | OSMAR JOSE DE SOUZA
9717 | NELSON ANTCNIO GASPERIN 11067 | OSMARIC PEDRO BAPTISTA
3099 | NELSON APARECIDO BAGATIN 7010 | OSNIR BORGAI
6387 | RELSON CEUVALSKI 11469 | O0SORIC BARROS JUNIOR
1305 | KELSON COUTO DE REZENDE 12202 | OSSIRES MAIA JUNIOR
2143 | NELSON BE RRITTO 13761 | OSVALDO AUGUSTC KOGA
7072 | MELSON ELIAS AIEX 7765 | OSVALDO SADAO KOHATSU
| 6876 | NELSON ESPAKI 3264 | OSWALDO GOTLIEB FILEQ
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MEDICUS ATIVOS QUE DEVEM ENTRAR EM CONTATO URGENTE COH O COMSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CRM NOME CRM NONE
3005 QVIDIO CARNEIRO FILHC 2404 BOLYDORO MANOEL SOFIA
1297 OVIDIC S0CCOL 9500 PRINO AGOSTINHO PICCOLI RETO
2739 PAYAO BOYAME 1202 RACHEL FAHANE TAMBURUS
7232 PASCOAL ADURA 4067 RAFAEL CARLOS ARCE CARDORA
4622 PASCOAL LEITE DE ALBOQUERQUE 6687 RAFLE KARDOUS
13464 PATRICIA LINO DOS SANTOS 3169 RATMUNDO MONTEIRC FILHO
13419 BATRICIA REGINA BARROSC 3236 RAMAG BELTRAD VAUCHER
489 PAULINO FRANCISCO L LAZARA 2645 RAMON IGNACIC ROMERO ROJAS
1671 PAULO AFRONSO ALVES DE CAMARGO 11830 RAHON SABATE MANUBENS
5530 PAULO APONSO PIRES FERREIRA 10032 RANDAL APARECIDO DACOME
7649 PAULO ANDRE CHENSO 3257 RANDAS JOSE VILELA BATISTA
10938 PAULO ANTONIO ASS1S 7116 RANDOLT ALBERTO HUK
1385 BAULO ADGUSTO BORNELLES VARELLA 11228 RAQUEL CANII ALMADA DE S0UZA
11322 PAULO CESAR EVARISTO DE S0UIA 1546 RAUL CESAR GAERTNER
5813 PAOLO CESAR VIANNA P DE FARIA 11410 RAUL DAURER HORA JUNIOR
me PAULO CRIAR ARADJO E SILVA 1647 RAUL FERREIRA DE CASTILEO
10308 PAULO DA GAMA~ROSA CARDOSO 8802 RAUL JUGLALR
5139 PAULO DE MORAES FALCO 1477 RAUL LUIZ PATERMOSTER
8679 PAULO EDSON QOELHQ DE SOUZA 909 RAUL MARTINS
4180 PAULO EDUARDO CHECHIN 854 RAUL NASCIMENTO SILVA
7606 PAULD EDUARDO MAGALHAES RIBEIRO 5819 RAUL PEDRO DAL-COL FILEQ
13486 PAULO FERNANDO FERREIRA PECOITS 2878 RAYLTSON SEBASTIAO PINTO
64¢ PAULO FERNANDO TEIXEIRA 5486 RAYHUNDO DAVIS BOSCHER
1559 PAOLO GOMES TOLEDG FILHO 1605 REGENIS BADING PROCHMANN
123 PAULO GUSTAVO AMARAL DA SILVA 6758 REGINA DE FATIMA GAZIRE
4071 PAULO GUSTAVQ LOPES FURTADO 2448 REINALDO CARAZZAT
716 PRULO JACOMINI 2154 REINALDO CARDOSO
13100 PAULO JANDREI MARTINS RODRIGUES 12282 REINALDO LAVORATO
9852 PAULO JOSE PALMA DOS SANTOS 8104 RETNALDO ROCHA MARTINS
6029 PAULO KELBERT 10803 REMY AFFONS0 DE OLIVEIRA
1262 PAULO PERES MONTANS 1952 RENATO CESAR DA ROCHA
11227 PAYLO RICARDG: ABEN-ATHAR DE ALCANTARA 8384 RENATO CLAUDIO GLASMEYER
6371 FAULO ROBERTO BUSATO REFOSCO AN RENATO CLIMACO BORRALHO DE HEDEIROS
5514 PAULO RCBERTO CLEMENTINO MOREIRA 2558 RENATO DA ROCHA PENTEADO
10276 PAULO ROBERTO DE BARROS 5966 RENATO FONSECA MENEIES
5376 PAULO ROBERTO DO PRADC 7698 RENATO NIZBUHR DOS SANTOS
3938 PAULO ROBERTO DUARTE PORTUGAL 5848 RENATO PAHIN PINTO
7894 PAULO ROBERTO ESPINDOLA SCHREGA 13827 RENATO VALENTE DE ALMEIDA
11137 PAULO ROBERTO PONTINELLI 1987 RENE ALFREDO SCHIRR
7555 PAULO ROBERTO LARONGA 10837 RTADE RAMEZ WICOLAU HOSKL
7050 PAULO ROBERTO LINS GRANGA 12294 RIANDRO SOEGENG REKSODIBARDJO
3958 PAULO ROBERTC LOPES 9962 RICARDO AKIRA YAEDU
11 PAULO ROBERTC MANSUR DAVID 9698 RICARDO ANTONIO GARCIA FILHO
5018 PAULC ROBERTO MICHALISIYN 8330 RICARDO APPEL LAFFITTE
6812 PACLO ROBERTO REIS DO NASCIMENTO 13134 RICARDO DE PRANCESCHI DA SILVA
10359 PAGLO ROBERTO STEBENE[CHLER 11768 RICARDO FRAMCA TRICHES
3677 PACLO ROBERTO SIMEONI 6950 RICARDO G PET?INELLI
1407 PADLO ROVATTI 13362 RICARDO GROSS DE ALMEIDA
10122 PADLO SERGIO DE ROCCO 11571 RICARDO KIYOSHI MIYAMOTTO
8262 PAULO SERGIO PADOVEZ 1235 RICARDO PAULIN FLETCHER AIKMAN
12826 PADLO SERGIO BITTLAU 6627 RICARDO SOARES DINAMARCO LEMOS
1018 PAULO TADEU DE NELLO 12186 RICHARD PERETRM WEDEIROS
10083 PAULO VINICIDS LOPES 960 RIFAN ELIAS RIFAN
9207 PEDRO ABIB JUNIOR 11757 RITA DE CASSIA GARCIA
1189 PEDRO ANGELO DE OLIVEIRA FILHO 5198 RITH MAIRA EANINE ROSLINSKI
2658 PEDRO DORNELLES PICOR 12799 RIVANE MARIM VIEIRA LIMA DE MACEDO
7796 PEDRO GDSTAVQ SANTOS MENDES 3905 RIVIERA DE CAMPOS CABRAL
6839 PEDRC IRINEC WEBER 9527 ROBERTO ADGUSTO MACHADO DE 5002k
9704 PEDRO MITIHISHA FUKUDA 13287 ROBERTO CAMPOS CASANOVA
10325 PEDRO SHENEVIZ FILEO 475 ROBERTO DIAS DE PAULA
178 PEDRO VASCONCELLOS BARROS 7880 ROBERTO DUARTE BRAGAGROLD
1499 PERCIC IARARENCE C GARCIA 6510 ROBERTO FREDERICO LULHI RIVAS
1986 PERCIVAL LORENZINI VILLALVA 6552 ROBERTO MARIARO DA ROSA
2152 PETRONILD RAMOS COSTA 173 ROBERTO QLAVQ SETTI
1978 PLACIDO ARRABAL 7754 ROBERTO PEDRQ RAMBO
12893 PLINIO CATARO DE CASTRO NETO 11210 ROBERTO PILATI
4966 PLINIO MONTEMOR 10184 ROBERTO RIBAS SUSS
14006 PLUTARCO ALVES DE LINS 7543 ROBERT( RODRIGUES LE CAMARGO
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CRH NOME CRH HOME
7440 ROBERTO TONTFAZU TAKEDA 2364 SEITUGU RIRATA
2513 ROBERVAL CONSALTER 10791 SERGIO ALEXANDRE BERTOCLOTTO SCHUCHOWSKY
1927 ROBERVAL GONCALVES SILVA 7003 SERGIO BEVILAQUA
6102 ROBINSON MOSS 8154 SERGIO BEVILAQUA PROCOPIO
12962 ROBSON LULZ FARZLANELLO 2758 SERGIO CASTELLANT
£M3 RODOLFQ LOTZ GIURIZATO 9054 SERGIO CEAEK
2204 RODOLPC VALENTINO SCHWAB 421 SERGIO DINIS PALMA
254 ROGERIO ANTONIO SCUZL DO NASCINENTO 3844 SERGIO EDVARDO GEVAERD
9592 ROGERIC FERREIRA DE ARADJO 11518 SERGIO EDDARDD GIROTTO
11984 ROGERTO TOURINHC FENTANES 11593 SERGIC EROMOTO
11244 ROGIL JOSE DE ALMEIDA TORRES 12478 SERGIO IVAK DE CARLI COSTA
8603 ROMANA APARECIDA SOARES 10197 SERGIO JUSTINO
1518 ROMANA CHOROSHICKI DOWINGUES 8762 SERGIO KAZUAEL ¥ ROMATSU
1616 ROMILDO GORINL 6532 SERGIO LUIS LEWCIR
11668 ROMULD ORTUNO 12266 SERGIO LOIZ BASTOS
649 RONALD LUZ 12497 SERGLO LUIZ SCORSATO
9786 RONALDO BRANCO DE SOUZA 9788 SERGIO MURILO GEORGETO
1252 RONIE LEO PISKE 1257 SERGIO KEGRAO SERRA JUNICR
8208 ROSA HELEMA DE FREITAS 4988 SERGIO REGENALDO F OJEDA
520 ROSA HARCIA DE CAPUA LE SERGIO RICARDC FIGUEIRA KRINKE
8716 ROSALVQ CANDEMIL JUNIOR 4418 SERGIC RODRIGUE! TORRICO
7628 ROSANA CAMARGO 12886 SERGIO RUBENS BUSSINATI
13660 ROSANE MARA MARCEDK 9457 SERGIO SEIJT YAMADA
1413% ROSANGELA FERMANDES DE ABREU SCHMIDT 634 SERGIO SIGURIRA DE CARVALHO
8607 ROSANGELA MELG JACHIMOWSKI 4259 SERGIO VITCRIO CANAVESE
8312 ROSAMGELA ROGINSKI REA 3663 SEVERTNO GENUINO DOURADO
3203 ROSARIA MARIA OLAIO RISCALLI 2857 SEVERINO PORFIRIO DE DEUS
9151 ROSELI LOMBARDO 5263 SHIGURMI KIARA
12728 ROSILENE CANIT ALMADA DE S0UZA 1861 SHIGUEYUKT HORITA
8186 ROSITA EMILIA PEREIRA FODRA 6024 SHUITIRO SAKUWQTO
1086 RUBEMS BESERRA VALENTE 2208 SIDNEY CESARE VIARNA
1465 RUBENS DA SILVA MARTINS 251% SIDNEY FURLANETTO
1798 RUBENS PASSERING HOURM 7778 SIFINYO TAYAR
4910 RUBENS SIMOMI 8238 SIGFRID WILLI SCHWEIGERT
470 RUBENS SIZENANDO LISBOA 7857 SILVAN CARLOS WELP
9144 RUBIA AKEMI YAMASITA 6694 SILVESTRE ROBERTC HEIMOYSKI
11133 RODIMAR ROCES RIS 4889 SILVIO AUGDSTO COLETTY
2685 R01 CARLOS REBELLO BUERC 3778 SILVIO DA MAIA MOREIRA
4244 RUI HUGO KAERCHER 3453 SILVIO JAIR KORMANH
930 RUT IVANES GEHRES 9272 SILVIO KENJI KANENOTO
10298 | RUI PINTO 13150 SILVIO LUIZ ALVES THEODORO
946 | RUY FERREIRA 7247 SILVIO MACTEL
1725 RUY PAIM SANTIAGO 3081 SILVIO HASSATO TAKATUZI
3662 RUY XAVIER NEUMANN 8554 SILVIO YUKEIO FUROMOTHI
948 SAID PELICIO PERREIRA 5382 SINESIO MOREIRA JUNIOR
4610 SALEN ARQU RARAL 2258 SIXTO RONY MARTINEZ RAMOS
1741 SALIM HADDAD 6710 SOLANGE APARECIDA PESSAGNOLL SIMONI
10944 SALUA ANTONIO ASSIS 2036 SONIA CANTO O DE  VARELLA
2565 SALVADOR MUNBOZ PILEC 11085 SONIA COSTA Dk SILVA
615 SALVADOR VALERA SANCREZ 9306 SONLA FMIKO KINURA
12721 SAMIR ALE BARK 10737 SONIA CONCALYES DE MELLO
5625 SANIR SMAKA IVAKOSKI 5315 SONTA MARIA JUMA JUVENCIO
11474 | SANDRA ABOU RAHAL 3780 SONIA REGINA GUSKOW CARDOSO
13777 SANDRA TRENE ZANELLA LAGE 8231 SONIA REGINA SAMPAIO STOHLER PARESQUE
11987 SANDRY KATSURI 12124 SONTA REGINA SANCHES DELICATO MAGRI
7447 SANDRY MARIX AGNER 16930 SORAIA HASSAN
4070 | SAMDRC APONSC CUNEA IESEMER 8205 | SOEMI SBINIIO SARUHASHI
906 SANTA MARTINS 4302 SUSUMU NIEKAWA
890 | SANTIAGD HERKANDES 10582 SUZANA CUNHA VITURI
11702 SARKIS WELHEM JAKIL, 1396 SYLVANG GEORGE DA GAMING
11516 SAUL ANTONIO SACHETTL 342 SYLVIO BONOLDI
2605 SEBASTIAG CAROLING DE PAIVA FILRO 5441 TADASHI SASANO
11254 SEBASTIAO DE SOUZA PREIRE 4983 TADED CESAR ALTERO SAHPAIO
5876 SEBASTIAQ GUEDES FILEO 3u0 TAKANORT YOSHIDA
8689 SEBASTIAO MAURICIO BIANCO 11504 TALEL NICOLAS HOSKI
1683 SEBASTIAO PELUSO 11278 TALES JOSE LUNARDI
5817 SEBASTIAO PIRES DE LACERDA 6179 TANTA INEZ DO NASCINENTO
6965 | SEBASTIAO RIBEIRO CLIVEIRA 10491 | TANIA MARA SALTAO NAPOLITANG
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CRH NOME CRE NOHE
11678 | TANIA MARIA PEREIRA 1769 | WALTER BARUFFI
10371 | TANIA MARY HOEENE 1720 | WALTER BECKERT
4138 | TARCISIO FORNECK CANSTAN 11178 | WALTER DAMIANC
5283 | TARCIZO PRESTES FILEQ 8082 | WALTER HUGO ORELLANA HURTADO
84% | TASSC SEVERD BAPTISTA 4280 | WALTER WEWDEADSEN ROTHBARTH
8521 | 'TRIMA LIS MARANEXO PINTO STARON 2516 | WANDERLEI BOSELLI DANTAS
7210 | TELMO BITTENCOURT 3126 | WANDERLEY CADANURO
5307 | TEOTONIO ROSA PIRES NETO 2042 | WANDERLEY DE LIKA
7740 | TERESA MARIA POMPEIA GUIDAQ 6803 | WANDERLEY RAMOS DA SILVA
5560 | TERESA MITICO UCHIMURA UERG 1592 | WASHTRGTON CEZELLO LUCIANO GUSSO
10722 | TERE3A CRISTINA PINEO CORREA BARCELLOS 2247 | WASHINGTON FERRETJANS CARBOMELL
3350 | TEREZINEA OLIVEIRA NEGRA) LOPES 1400 | WILBURZA MULLER
5104 | TERUYOSHI SAIZAKI 1286 | WILLIAM BUFFARA
2266 | THALES REGIS SPADINI 3711 | WILHAR MENDONCA GUIMARAES
10782 | THARYN THANIDE THA 7741 | WILSON CARLOS PEDRAO FERNANDES
12599 | THEGDORICO FELIPPE PILEO 1208 | WILSON DA COSTA CIDRAL
2223 | THEREZINEA HCRENO SILVA 888 | WILSON DA COSTA FUNFAS
2324 | TIRONE ESPERIDIAO DAVID 2468 | WILSON FRANCISCO
12410 | TIRSD GLADINIR HUMMELGEN 8270 | WILSON FRABCISCO PINEEIRO FILEO
2647 | TISEI MACHINA 10037 | WILSON GRABOWSEI
2255 | TRAJANG EDISON ALVARADO YAVAS 11508 | WILSON KENITI OTA
1406 TRAJANG RELS V CAVALCANTI FILHO 751 WILSOR LEAQ FABRICIO DE MORAES
3072 | TULIO SASSARI 276 | WILSON NELLT
7848 | UBIRATAN LEAL 9901 | WILSON QUINTA RELS JUNIOR
5049 | DG JOSE 25CHOERPER 2939 § WILSON RIBEIRO DE CARVALEO
5181 | ULISSES GEMARL FERREIRA 11330 | WILSON ROBERTO VOLPATO
1088 | ULYSSES DO ROSARIO COSTA 4265 | WILSON SALTORI GOMIALES
2400 | UMBERTO FERRAZ 3726 | WILSON SUSUMU HAYASEI
5996 | UNIAS RAMALEO DE ARRUDA 3890 | WILSON WESTPHALEN
11273 | OURBANO FABRINI 9912 | WIRMOND LUI? ROCHA DANGELIS
6012 | URBAMO PASTANA 2322 | WIRON DE PAULA GOMES NETO
142 | URIAS MARQUES DE SOUZA 2909 | WISTON RAMOS DE ALMEIDA
13431 | VALDEMAR ARAUJO MEDETROS 7069 | WOLKEL ANTONIO SAVARIS
4399 | VALDEMAR ORTIT 1921 | XENOPONTE MACEDO YAVIER VILLANUEVA
736 | VALDIR ARAUJG 844 | YAKIHO MATSUURA 5ATO
2480 | VALMIR PEDROSO 5509 | YASUYOSKI OCSUKO CHUI
2054 | VALMIR TURNES 11445 | YLKAR CORREA WETO
5292 | VALQUIRIA BRUM MENDES 7412 | GAQUED CONNOR SILVA
7545 | VALTER MORELLI
646 | VANDER DE CARVALHO
5287 | VANESSA MARINS
10210 | VANIA MARIA B DE S0UZA FERLIM
5352 | VERA LUCLA CAMPOS DE FARIAS
10335 | VICENTE DE CARVALHG LOPES
9025 § VICENTE LETTI JUNICR
11413 | VICTOR DANTE CANO ARIAS
2018 | VICIOR DECHANDT BACILLA
10666 | VICTOR HTGO CORTES GONIALES
12909 | VILBERTO ANTONIO FELIPE
1004 | VILMA [LKA TELXETRA DE CAMARGO
5714 | VILSON ANTONIO DA SILVA
5814 | VILSON RODRIGUES ALVES
13245 | VINILTON LEANDRO FERREIRA
12635 | VIVIAME GARCIA DE SQUZh BRITIS
13191 | VIVIANE HARIA GOMES MAGALHAES
2087 | VOLLMER BOMFIM
7937 | VOLNI LOIZ D& SILVA
5341 | WAGNER DE CASTRO
7565 | WAGNER JOSE SAVARIS
6931 | WALDEMAR RIBELRO DE OLIVEIRA JUNIOR
4500 | WALDMIR BELINATI
2241 | WALDG CALDERCN MARTINEZ
439 | WALDOMIRD AYRES
1991 | WALDYR DE GOES
1337 | WALLACE FERRETRA LOBD
1168 | WALMYR DE ALMEIDA PEIXOTO
242 | WALMYR MAINGUE
1462 i

WALTER BAPTISTA DOS SANTOS JUNIOR
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PODE O HOSPITAL ENVIAR SEUS
PRONTUARIOS PARA INSTITUICOES QUE OS
EXIGIREM PARA PAGAMENTO DE CONTAS?

Aconsulta a prontuarios deve ser de competéncia exclusiva dos médicos, da equipe
de saude e do paciente. Os profissionais estdrdo sujeitos ao segredo profissional.

O prontuario da paciente & um documento referente a assisténcia médica prestada
ao mesmo e portanto ndo deve ser usado como instrumento para cobranga em conveénios,

Em resposta 4 guestdo formulada nos parece que os prontuarios ndo devem ser
manipulados por leigos; deve-se nos casos em tela criar mecanismos de cobranga que nao
viclem o segredo profissional.

Caso haja necessidade deverdo ser nomeados médicos auditores ou peritos, que
também se regem pelo Cédigo de Etica Médica.

Quanto a questao referente ac encaminhamento de prontuarios a autoridade policial
esclarecemos que a resposta € ndo, pois a inviolabilidade do segredo médico é protegida
pela artigo 154 deo Codigo penal e pelos anigos 102 a 109 do Cddigo de Etica Médica, e
este Ultimo tem forga legal, com base no artige 30 da lei 3.268/57.

A revelagdo do segredo médico s6 € permitida com fundamento na “justa causa” e
definida por lei.

O segredo médico, enguanto instituto juridico, refere-se nao s¢ ao testemunho do
médico mas também as papeletas, boletins, folhas de observagao clinicas e outras formas
de anoctagdes.

O médico somente devera comunicar as autoridades competentes 0s cascs de
moléstia infecto-contagiosas de notiticagao compulséria.

Mais uma vez devera ser afirmado que ¢ segrede pertence ao paciente, sendo o
médico um depaesitario do mesmo e portanto €6 podera fornecer quaiquer informagao a
pedido deste.

Sugirc que ¢ parecer sobre Segredo Meédico elaborado peio Dr, Antonio Carlos
Mendes, a pedido do CREMESP, em 10/02/80 seja enviade em conjunto, pois permitira
esclarecimentos de muitas outras duvidas.

Este € 0 meu parecer s.m.j.

Brasilia, 08 de novembro de 13893

irene Abramovich
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessao Pienaria de 10/ 2/ 80
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Antonio Carlos Mendes

O Conselhe Regiconal de Medicina de Estade de Sdo Paulg, consulta-me sobre os
aspectos legais e éticos do sigilo médico em face das requisigbes judiciais e policiais das
papeletas, fichas de observagdes clinicas e respectivos ficharios e do dever de comunicar
crimes de agfo publica que independem de representagao, vem como a informagdc
compulséria das moléstias infecto-contagiosas.

Nogbes:

O siléncio imposto a determinados profissionais objetiva coibir a publicadade sabre
fatos conhecidos no desempenho de determinada profissdo e cuja revelagao acarretaria
danos & reputacdo, ao credito, ao interesse moral ou econdmico dos clientes ou de seus
familiares.

O forte contetdo moral levou a fegislagac penal brasileira a classificar a violagao
do segredo profissional dentre os crimes que oferecem a liberdade individual, pois todo o
individuo deve term na preservagao de sua integridade fisica e moral, garantinde o pleno
exercicio de sua vontade. Esta garantia seria frustrada se, “tendo forgosamente de reccrrer
aos conhecimentos técnicos ou a ajuda profissional de outrem, tivesse o receio de que os
seus segredos, confiados ou surpreendidos {ossem traidos. O temor da quebra dos
segredos poria em choque a liberdade de arumacéac da vontade” (Nelson Hungria,
“Comerntario ao Cadigo Penal”, pag. 255).

A par da lei penal, a norma ética regulou, também, a conduta do meédico visande a
tutela mais eficaz do segrede médico, conscante o estituido nos artigos 34/44 do Cadigo
de Etica Médica elaborado pelo Conselhc Federal de Medicina, na forma de artigo 30 da
Lei n® 3.268/57 (DOU edigao de 11/01/65}

Os preceitos contidos no aludido Codigo sac “normas juridicas especiais’,
porquanto submetem determinada classe profissional € conferem aos Conselhos
atribuigdes voltadas aos asseguramento da eficacia das normas deoniologicas.
Portanto, os médicos registrados nos Conselhos Regionais de Medicina sdo
obrigados a observancia das normas contidas no Codigo de Etica Médica, sob pena
de sangéo.

Esta inteligéncia foi acolhida pelo Egrégio Supremo Tribunal Federal ac conhecer
& decidir a Representacio n®01.023 (RJ). Consagrando o entendimente segundo o qual
as normas contidas no Codigo de Etica Médica sAc normas juridicas especiais submetidas
a regime semelhante ao das normas e atos normativos federais.

Destarte, ao Judiciario cabe conferir eficacia ac segrede medico enquante instituio
juridica-penal tendente a tutela da “liberdade de atuagéo de vontade”, competindo aos
Conselhos Regionais de Medicina fazer observar as normas éficas sobre o instituto, assim
entendidas aquelas contidas no Cadigo de Etica Médica.
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Q segredo médico &€ uma espécie do segredo profissional, isto &, consiste no
resultado das confidéncias que o médico, como tal, recebe de seus clientes, com o fim de
poder prestar-lhe qualquer servigo atinente a sua profissao. As confidéncias feitas ao
médico pelo doente ndo se devem restringir apenas agquelas que o paciente manitesta mas,
antes, a tudo que o médico observa e verifica ligado a doenga de seu cliente, incluindo o
gue lhe diz o doente e 0 que contempla por si até o que descobre e gue o doente nfo deseja
revelar.

Resulta, pois, que o segredo médico, penal e eticamente protegide, & tio 56 aque
gue se obtém, necessariamente, no exercicio profissional e o conhecimento de segredos.
Esta € a licAo de Nelson Hungria. “é imprescindivel que haja um nexo de causalidade entre
o exercicio da profissdo e o conhecimento do segredo. A obrigagio legal de reserva visa
13c somente ao livre acessc junto a certas pessoas que por seu mister, se tornam
confidentes necessarios”(op. ¢it. pag. 262).

Além do nexo causal apontado, o artigo 154, do Codigo Penal:

“Revelar alguém, sem junta causa, segredo que lem ciéncia em razao de fungio,
ministérios, oficio ou profissao, e cuja revelagao possa produzir dano a outrem”

sugere que devemos entender por “segredo” o fato que so & canhecide de uma ou
de um numero limitado de pesscas.

“A esse carater fundamental do tato, ao segredo devem juntar-se o interesse e a
vontade do agente no sentido de manté-io secreto. Interesse legitimo em ocultar o rato,
seja este, embora, “moralmente reprovavel e contrario ao diretio”. Vontade de defender o
seu sigilo, que pode ser expressa ou deduzir-se da circunstancia de que a divulgagdo do
fato possa diminuir 0 seu conceito no meic familiar cu social, o seu prestifio politico, o seu
crédito de seguranga profissional ou econdmica, produzir-lhe, enfim, qualguer dano
material ou moral" (Anibal Bruno, “Direito penal, Parte, Parte Especial”, |, Tomo IV, pag.
424).

A exisiéncia do “segredo” requer, pois, o cohcurso de dois fatores: um negativo,
que consiste na auséncia de notoriedade, isto &, que o fato ndo seja conhecido por um
numero indefinide de pessoas; e outro positivo, traduzindo a vontade determinante de sua
custodia e preservagdo. Néo deve ser, assim, um “secret de Polichinelie”.

O fator "vontade determinante” de resguardo do segredo, pode originar-se de
“pedido formal de discrigao”, ou, entdo, resultar de fato que, por sua prépria natureza, clama
segredo (doenga venérea, perturbagdes de fungdes genitais, falhas estéticas etc.)

As normas penais e élicas visam & preservagdo da intimidade do paciente, punindo
o médico gue revelar as confidéncias recebidas em razao de seu exercicio profissional, O
segrede pertence, pois, ao paciente e o direito reprime a conduta do profissional que
injustamente o revele. Salve por expressa determinacao legal ndo h& a possibilidade o
médico a quebrar o sigilo profissional. Entretanto, ocerrendo a “justa causa” o médico
podera revelar as confidéncias recebidas sem incorrer no crime de violagdo do segredo
profissional.

O interesse na ocuitagac do fato pode ser meralmente reprovavel e juridicamente
punivel e ainda assim o direito tutela o segredo. Assim, diz Nelson Hungria: “A vontade do
segredo deve ser protegida ainda quando corresponda a motivos subaliernos ou vise afins
censuraveis. Assim, o medico deve caiar ¢ pedido formulade pela cliente para que a faga
abortar do mesmo modo que o advogado silenciar o confessado propdsito de fraude
processual do seuy constituinte, embora, num e noutro caso, devam os confidentes recusar
sua aprovagio ou entendam de desligar-se da relagio profissional. Ainda, mesmo gue ©
segredo verse sobre tato criminoso deve ser guardado. Entre dois interesses colidentes -
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o de assegurar a confianga geral dos confidentes necessérios e o da repressic de um
criminoso - a lei do Estado prefere resguardar o primeiro per ser mais relevante. Por outras
palavras: entre dois males - o da revelagéo das confidéncias necessarias (difundindo o
receio geral em torno destas, com grave danc ao funcionamento da vida social) e a
impunidade do autor de um crime - O Estado escolhe o ultimo, que &€ 0 menor”. (op. cit.
pag. 261).

Revelacdo

Afigura-se-nos que a consumacéo do crime se di com a revelagao do segredo. A
“revelagio” é o ato que faz passar um fatc da esfera do sigiio para a do conhecimento de
terceiros, que ndo tenham direito de conhecé-las. Basta para a consumagéo do crime a
comunicagao do fato a uma so pessoa.

Os meios utilizados na revelagdo podem ser variados, sendo suficiente que o
conteudo do segredo e a identidade do paciente sejam dados ao conhecimento de outrem.
neste sentido, preleciona Jodo Bernardino Gonzaga:

“A comunicagao pode ser oral ou escrita, feita através de uma carta particular, cu
pelaimprensa: dirigida a destinatarios certos e incertos. Além da palavra, também os gestos
em alguns casos serdo aptos ac desvendamento do segredo. Idem, a exibigao de imagens,
de fotografias, de radiografias, de documentos em geral” (Violagdc do Segredo
Profissional, Max Limonad, Sao Paulo, 1976 pag 154)

Alias, esta linha de entendimentc encontra respalde no Cédigo de Etica Médica, ao
disciplinar os boleting médicos {art 40), as papeletas e folhas de observagdes clinicas e
respectivos ficharios (ar. 41), inclusive os aniincios, relatos ou publicagdes cientificas (art.
42), restando inequivoco que o segredo medico alcanga decididamente tais documentos,
tornando-os, assim, meios € intrumentos suticientes & revelagio do sigilo profissional.

Justa Causa

Em conseqiiéncia, a violagdo do segredo profissional tanto pode ser decorrente da
conduta do médico como de seus auxiliares que, tendo conhecimento das confidéncias
necessarias em razao da profissdo, as revelem sem justo motivo. Nestas condigdes
enconiram-se, também, os funcionarios e dirigentes de hospitais, clinicas, maternidades,
etc, que por dever de oficio tenham acesso as informagdes confidenciais constantes dos
boletins médicos, diagndsticos, papeletas, fichas médicas etc. (ver Francisco Peird,
“Deontologia Médica”, Livraria Cruz, Braga, Portugal, 1951, pag. 364/365).

Embora a “revelagio” seja 0 momento consumalive do crime, a possibilidade de
dano é elemento essencial do fato criminoso. Exige-se, pois, como condigcao de
punibilidade, a potencialidade do dano. E preciso que do fato possa resultar dano a autrem,
ao paciente ou aos seus descendentes cu ascendentes, como por exempio, uma doenga
hereditaria de graves consegléncias.

Este dano em potencial (ndo é preciso que seja efetivo) “pode ser da mais
variada natureza: moral, econdmica, familiar, etc. E impossivel circunscrevé-lo
aprioristicamente. Quando se trata de prejuizo patrimanial, mais facil sera identifica-lo.
Idem traduz-se algum mal concreta, tangivel de emprego, rompimentoc de noivado ou
casamento, diminuigdo da reputagao da vitima, do seu prestigio no ambiente em que
vive, pela divulgagdo de comportamentos desabonadores, etc.” (Jodo Bernardino
Gonzaga, op. cit., pag. 162}.
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Demais, a revelacdo do segredo deve trazer, incontroverso, o elemantc subjetivo
gue “é o dolo do profissional, islo &, a vontade consciente de divulgar o contelido da
confidéncia necessaria, sabendo que atua de maneira contraria ac Direito” (Anibal Bruno,
op. cit., pag. 420).

A exigéncia do dole exclui a possibilidade do crime culposo de viclag&o do segredo
profissional. Assim, ocorrendo a conduta culposa do meédico (por exemplo, a condula
negligente), ndo se caracterizara o crime de violagdo do segredo profissional.

O dever de guardar ¢ segredo médico ndo & absolutc. G préprio artigo 154 do Codigo
Penal indica os fatos descaracterizadores do crime, tornando licita a revelagdo das
confidéncias recebidas em razdo do desempenhao profissional. Este fator € denominado
“jsuta causa" e tem por finalidade excluir a ilicitude penal.

A “justa causa” consiste nos fatos que descaracterizam a figura penal, porém, ndo
informa a obrigagdo do médico de revelar o segredo. Em outras palavras: tendo o médico
revelado segredo de que teve conhecimento guande do exercicio profissional, cumpre
indagar se houve justa causa para a revelagio, o que desfigura o crime de violagéo de
segredo profissional. Entretanto o instituto da justa causa nac deve servir para obrigar o
médico a revelar fato sobre a tutela do sigile profissional. O prefissional, especificamente
0 médico, ndo pode ser constrangide a pautar determinada conduta, sem que a lgi o
obrigue.

A conduta consubstanciada na revelagac do segredo médico néio & contraria ao
Direito (antijuridicidade) quanda realizada com justa causa. € Anibal Bruno que coloca de
maneira irretocavel esta circunstancia: “O Cédigo impde declaradamente que o fato se
realize sem jsuta causa, reforgando com essa expressa adverténcia da antijuridicidade,
elementar em todo o crime. Sem justa causa, isto &, sem que concorra no proceder do
agente guando circunstancia elementar em todo o crime. Sem justa causa, isto &, sem que
concorra no proceder do agente qualguer circunstancia capaz de afastar a sua ilicitude.
Pode legitimar o frato como causa geral de exclusao do injusto, como o consentimento do
ofendido, que torna o agente autorizado a dispor do segredo, o exercicio de um direito, o
cumprimento de umd ever legal, a defes ade um interesse legitimo préprio ou alheio” (cp.
cit., pag. 420).

A justa causa tem, assim, 0s seus limites fixados pelo direito, ndo admitindo
circunstancias estranhas que conduziriam fatalmente a “imprecisdo” e alargamento
excessivo da posigio justificativa, com o enfraquecimente da tutela penal”.

Destarte, o segredo médico, como espécie do segredo profissional, cede a razdes
relevantes que o direito reccnhece e reguia, evitando que o medico seja punido. Estas
razbes séo identificadas pela expressio “justa causa” e explicam o carater ndo absoluto
do segredo porguanto nao se pode exigir do médico que, em determinadas circunstancias,
se mantenha silente acerca das confidéncias recebidas quando do exercicic profissional.

Em alguns casos € a propria lei que, textualmente, obriga a revelagdo, como
acontece nas doengas infecto-contagiosas de notificagdo compulséria ocu de outras
doencas profissionais. S&o deveres impostos pelo Regulamento do Departamento de
Salde Plblica {Decreto n? 16.300, de 31 de dezembro de 1.923) e, também, pelo
Decreto-Lein24.443, de 9 de julho de 1.942. O Codigo Penal, ao abrigar a comunicagaom,
nada mais fez do que dar forgas e eficacia agquelas normas juridicas extra-penais.

Desta forma, varias outras dispensas a obrigagao de sigilo resultam de leis
extra-penais (médicos militares, médicos legistas, médicos sanitarios, epritos, etc.) e,
assim, em tais casos, ndo ha violagao do segredo médico porgue a conduta profissional
apresenta-se ndo como crime, mas come fato licito, segundo, alias, reconhece o Cédige
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Penal,m no inciso lil, do ant. 19: “ndo-ha crime quande ¢ agente pratica o fato; em estrito
cumprimenio de dever legal ou no exercio regular de direito”.

A par das hipdteses acima que descaracterizam a conduta delitucsa do médico, a
Lei de Contravengdes Penais, no art. 66, It, reprime a omissao de comunicagéo de crime.
Esta circunstancia impede, também, a confnguragao do crime de wolag,ao do segredo
profissional.

O "estado de necessndade & outro excludente, isto &, a sua ecorréncia impede que
se configure o crime de violagéo de segredo profissional.

Comefeito, a revelagdo do segredo nao constitui crime ‘quando motlvada pela
necessidade de salvaguarda de um interesse contrario aguele tutelado pele art. 154, do
Coédigo Penal, ainda que de maior relevancia, mas cuno sacriticio, nas circunstancias do
caso concreto, ndo.é razoave! exigir do médico.

Ainda, como excludente de criminalidade, encontramos a Iegltlma defesa. Este fator
& suficiente para descaracterizar o crime. A revelagdo das confidéncias necessarias
objetivando defender um interesse legitimo, préprio cu de terceiro, em face do dono do
segredo, exclui a conduta antijuridica. Assim, por exemplo, o "médico injustamente atacado
em sua. honra profissional peor seu cliente pode revelar o segredo deste se tanto for
necessario para suta defesa’. Nédo ha, também, a ocorréncia da figura tipica se o médico
revela segredo de menores. de idade a seus pais, lutores ou responsaveis, a fim de que
“tratamento iddneo se faga, a protegao indicada se rezalize e a pumgao de culpado se
encaminhe”.

Nestes casos, a revelagio do segredo devera ser feita na medida necessaria a
defesa do direite do médico ou do terceire injustamente ofendide. O exagero e a falia de
comedimento ndo s&o acolhidos pela condiuta atinente & legitima defesa, .enguanto
excludente da antijuridicidade. :

Intormacgdes as Autoridades Judiciais, Politicas e Sanitarias

A lei impdem ac madico o dever de comunicar as autoridades competentes a
ocorréncia de crimes de agéc publica que independem de representagdo e a constatagao
de moléstias. infecto-contagiosas.

A comunicagfio dessas moléstias infecto- contaglosas deve ser felta
incondicionalmente porgue a ltei ndoe estatui condigdo alguma, porquanto esta norma visa
a sauda publica, valor de extrema relevancia, segundo a ordem iuridica.

Contudo, o mesmo ndo acontece com o dever de comunicar crimes. Essa
comunicagio deve restringir-se acs crimes de agdo. publica incondicionada, isto é,
independem de provocagac do ofendido e néc pode sujeitar ¢ cliente ou paciente a
procedimento criminal.

Com efeito, a estrutura normatlva que chijetiva lutelar as confidéncias recebidas por
profissionais em razao do exercicic de sua profissdo (confidentes necessarios, come os
médicos), resguarda até mesmo a postura de citados profissionais perante os magistrados,
impedindo ¢ depoimento em Juizo, como testemunahs:

“Artige 207, do Caodige de processo Penal: :

S&o proibidas de depor as pessoas que em razao de fungdo, minsitério, oficio ou
profissdo, devam guardar segredo, salvo se, desobrigadas pela- parte interessada,
quiserem dar o seu testemunho”.

“Artigo 406, do Codige de Processo Civil:

a testemunha n&o é obrigada a depor de fatos:

Il - a cujo respeito, por estado ou profissdo, deva guardar sigilo”,
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Observa-se gue a regra € o nao depocimento em Juizo, isto &, a lei desobriga o
profissional de revelar o segredo ao magistradoe, limitando-se a permitir o depoimento do
profissional desde que o queira e esteja autorizade pela parte interessada.

A tutela do segredo profissional e, portanto, do segredo médico € de tal forma
expressiva que o coloca a salvo mesmo quando das relagdes com a Justiga.

Nesta linha, encontra-se o artigo 35, do Codigo de Etica Médica que preceitua o
seguinte: “O medice nao revelard como testemunha, fatos de que tenha conhecimento no
exercicic de sua profissao, mas intimado a depor, € obrigado a comparecer perante a
autoridade para declarar-ihe que esta preso a guarda do segredo profissional”.

Entretanto, embora nao haja permissivo legal algum gue obrigue ¢ médico a quebrar
o sigilo profissional, em face do crime com greaves consegléncias sobre terceiros, a
revelagac pode tornar-se um ‘imperativo de cosnciéncias”, isto &, decorre de um motivo
nobre que a justitique.

Comunicacio de crime

A lei obriga o médico a comunicar crime de agac publica, que independa de
representagdo, conhecido no exercicio da profissdo, Esta comunicagio nao pode, ainda,
expor o cliente a procedimento criminal. E o que extalui o arigo 66, I, da Lei de
Contravengdes Penais, ac reprimir a omissao de comunicagao de crime,

A conduta contravencional ndo se catacteriza se ¢ crime nao fro de agio publica
ou, ainda sendo, dependa de representag@o. A lei exige, pois, que se trate de crime de
agdo penal publica incondicionada que ;e a regra em nossa direito, pois o Estado tem
interesse em julgar os atos preveistos como delituosos e punir os delingléntes para garantir
a estabilidade das relagdes sociais.

Cumpre ressalvar, conforme notou Nelsen Hungria, que “jamais a nossa legislagioi
penal determincu cu autorizou que os mecicos se fizessem delatores de crimes. O que se
tem assentado em doutrina, e deve servir, sem duvida, & interpretagido do preceito
incriminador da guebra do sigilo, 4 que os médicos podem denunciar o crime de que tenham
noticias, ndo prepriamente em razdo da profissdo, mas por ccasiao do exercicio desta ou,
em qualquer caso, quando praticado contra 0 proprio cliente, se da revelagio nenhum
prejuizo possa resultar a este. O medica que, v. g. surpreende a amante do enfermo
agonizante a subtrair os titulos ao portador guardadoes num cofre existente na casa pode
até prendé-la em flagrante, Também nac procede duvida gue o segredo é devido pelo
médico ao seu cliente e ndo ao seu algoz’{op. cit., pag. 269).

Mas o nicleo do tipo contravencional & a expressao verbal “deixar de comunciar”,
o que revela uma omissdo do medico. Este, tomando conhecimento de crime de agéoc
publica que nao depende de representagdo, deixa de informa a autoridades competente,
qual seja ¢ Delegado de Palicia, o Juiz de Direito, ¢ membro do Ministério 62, 26 e 27 do
Codige de Processo Penal).

Este dever de comunicar o fato punivel 4 autoridade competente encontra uma
ressalva no préprio inciso il, do art. 66 da Lei de Contravengdes Penais: “a comunicagdo
pode deixar de ser feita, se expuser o cliente a procedimento criminal. Tal permissdo
baseia-se na necessidade de ampla confianga do cliente no médico ou profissional
sanitaric. Caso conlrario, para evitar possive! procedimento criminal, o cliente poderia omitir
acontecimento de grande importancia para sua prépria saude ou de outrem” (Sérgio de
QOliveira Médico, “Contravengdes Penais”, Edi¢ao Jalovi, pag. 185).

Portanto, ac tomar conhecimento de tentava de aborto por parte de cliente, o médico
deverd calar-se porgue a sua paciente estara sujeita a procedimento criminal. Entretanto,
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caso conslata que atentativa foi de outrem e arevelia da cliente, o médico, com a anuéncia
da vitima ou de seu responsével, deve comunicar o crime, pois podera ter ocorrido,
inclusive, lesao corporal em virtude da resisténcia oporta pela vitima.

Da mesma forma, nos casos de induzimento, instigagdo ou auxilio ac suicidio, o
medico esta sujeito as regras do art. 66, |l, da Lei de Contravengdes Penais. Todavia, ndo
basta que haja a consumacgéo do suicidio para obrigar o0 meédico a comunicar o crime de
induzimento, instigado ou auxilio porgue, caso contrario, ndo se instaura o dever legal, cuja
omissdo & punida pela Leid e Contravengdes Penais. Observe-se, ainda, que o suicidio
néo considerado crime pela nossa lei penal, mas sim o induzimento, a instigagio ou o
auxilio.

Desta maneira, incorrendo o induzimento, a instigagdo ou auxilio, a constatagioe do
suicidio nao é razao bastante para instaurar o dever de comunicar crime de agio publica
incondicionada pelo simples motivo de que o crime inexistiu,

Qutra solugéo deve ser dada ao fato de psiguiatra concluir que sua cliente esta
sendo induzida ac suicidio, encontrando-se esta indefesa em virtude de seu esta
psicolégico. Neste caso, a comunicagdo € um imperativo porquanto configurar-se-a, a falta
de comunicagio, a omissaoc de gue trala o art. 66, Il da Lei de Contravengdes Penais.
Evidentemente,m a tutela da vida da paciente é um valor maior que impede a
caracterizagéo do crime de violagdo do segredo profissional, mesmo porque, como afirmo
Nelson Mungria, “o dever de sigilo é devido a paciente e n&o a seu algoz".

Requisi¢@o de Fichas e Boletins Médicos

O Segredo Médico, enguanto instituto juridico, acolhe no seu bojo as papeletas,
boletins medicos, folhas de observagtes clinicas e ficharios respectivos que, assim,
submetem-se ao regime penal e ético proprio que resguarda e tutela o sigilo profissional.

Desta forma, além dos médicos, os funcionarios e dirigentes de hospitais, clinicas
e casas de salde, esto suejiros as penas do art. 154, do Cddigo Penal, se, eventualmente,
revelarem o segredo medico atraves da entreega a terceires ou exposigdo das anotagdes
clinicas atinentes aos pacientes.

Com efeito, a lei ndo eprmite, sequer, que o profissional da Medicina preste
depoimento em Juizo acerca de fatos conehcidos em razdo de sua profissdo. Este regra
permeia toda a ordem juridica e ndo admite que, por vias transversas, as confidéncias
necessarias sejam levadas ac conhecimento do Judiciario ocu da Policia mediante a
requisicdo de fichas e boletins médicos.

Assim, ndo ha nenhum dever legal que obrigue o médico, o funcionario ou dirigente
de hospital e clinicas em geral a entregar as papeletas, as focjas de observagio clinica e
0s boletins médicos,. Nao havendo disposicio legal respaldando a ordem da autoridade
judiciaria ou policial, ocorre constrangimento ilegal, porque “ninguém sera obrigado a fazer
ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei” (art. 153, § 29, da Constituigao
Federal).

Este entendimento foi sufragado pelo Cotendo Supremo Tribunal Federal ou julgar
0 “Habeas Corpus” n® 39.308 de S3o Paulo e cuja emenda é a sequinte:

“Segredo profissiona;. Constitui constrangimento ilegal a exigéncia da revelagac do sigilo
e participagao de anotagdies constantes das ciinicas e hospitais.”

A inteligéncia acima foi acolhida, também, pelo eminente Desembargador Azevedo
Franceschini, do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, em veto vencido nos autos
do mandato de seguranga n® 135.681, a saber:

a) "A divulgagio de contelido de ficha médica se aplicatoda a disciplina que garante
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o sigilo oral, pois a ficha clinica nic passa de memorizagdo das observagdes médicas
sobre o caso”.

b) "Também nac importa que o episddio clinico haja saido da algada médica e a
ficha recothida ao arquive morto do nosocdmio, ao qual s6 tem normalmente acesso o
pessoal burocratico. O segredo subsiste. Alids, adverte PERRAUD CHARMANTIER (“LE
SECRET PROFESSIONEL", fls. 79), que muito embora a fungdo de Diretor de um
nosocdmio (e outro tantc se diga de seus subordinados) seja meramente administrativa,
também ela se encontra jungida ao segredo profissional”.

Evidentemente, esse constrangimento ilegal decorrente da requisigdo judicial ou
pedido de informagdes da autoridade policial instaura, coagaoc irresistivel, apresentando-se
como causas justificativas ou excluentes de criminalidade, pois ¢ art. 18 do Codigo Penal,
estatui: “Se o crime & comelido sob coagio itresistivel ou estrita obediéncia a ordem nao
manifestante, de superior hierarquico, s € punivel ¢ autor da ordem”.

Essas causas justificativas ou excluentes de criminalidade podem evitar a punigdo
daquele que, atendendo as requisi¢des judiciais ou solicitagbes policiais, viola o segredo
profissional. Porém, o profissicnal submetide & disciplina do sigilo médico deve preservar
esse direito individual, resistindo a esses atos manifestamente ilegais e utilizando-se do
'habeas corpus”, garantia constitucional elicaz para impedir constrangimento das
autoridades judiciarias e policiais.

A esta disciplina juridico-penal sujeitam-se, além dos médicos, os funcionarios e
dirigentes de hospitais mantidos ou subvencionados peio Poder Publico, inclusive aqueles
credenciados pela Previdéncia Social.

Conclusao

O segredo médico é espécie do segredo profissional abrangendo holeting médicos,
papeletas, folhas de abservagao clinica, etc., obrigando ndo s6 o médico como também os
enfermeiros, funcionarios e dirigentes de hospitais publicos e particulares.

Sende instituto juridico tem a conformagdo que lhe empresta o direito positivo e,
assim, ndo € absoluto. As confidéncias recebidas podem ser reveladas nas hipdteses de
justa causa, de legitima defesa, do estritc cumprimento do dever legal, do exercicio regular
de direito ou estado de necessidade.

Enguanto justificativa ou excluente da criminalidade, a justa causa impede a punigéo
do médico, mas, sobre esse fundamento, nenhuma auteridade pode obrigar o confidente
necessario a revelar segerde que Ihe foi entregue em razio do exercicio da profissio.

Todavia, a requerimento do paciente e na defesa de direito de seu cliente, o médico
esla obrigado a depor como testemunha e a exibir as suas anotagdes e fichas clinicas.

A par disso, o médico esta obrigado a comunicar, incondicionalmente, a autoridade
sanitaria, as doengas infecto-contagiosas e outras de notificagdo obrigatéria. Quanto aos
crimes de agdo publica incondicionada de que teve conhecimento no exercicio da
profissdo, 0 médico estd, igualmente, obrigado a fazer a comunicagdo competente a
auteridade policial, ac Judiciario ou ao Ministério Publico, desde que ndo sujeite o seu
cliente a procedimento penal.

Antonio Carlos Mendes
Assessor Juridico

Parecer Aprovado
Sessdo Plenaria de 10/ 2/ 80
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MUSEU DE MEDICINA
Associagao Médica do Parana

Colabore com sua doagéo

Livros, revistas, fotografias, aparelhos, instrumentos, remédios, brindes,
propaganda. Qualguer material que tenha o cunho de ultrapassado, aniigo, coisas simples
como aguthas, seringas, pegas de consultorios, vestuario ete.

Ligue para a secretaria da AMP: 342-1415

Este foi o primeiro livro doado ao Museu de Medicina. Foi
seu doador o Prof. Lysandro Santes Lima, um Chernoviz
1841, Foi o primeire livro de terapéutica editado no Brasil.
Nao teria o colega algo para nos doar?
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MUSEU DE MEDICINA
Associacao Médica do Parana

Colabore com sua doagao

Dr. 6. Leusnberger
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Receita prescrita em 1929 com as caracteristicas profis-
sionais da época. Doagao do Prof. Jilio Moreira. Estamos
aceftando doagdes de qualquer material. O que o colega
pode nos oferecer, as futuras geragdes agradecerao.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
Gestdo 1993/1998

1. COMISSAQ DE FISCALIZAG AD DO EXERCICIO
PROFISSIONAL
Presidente: Cons. Robeno Basios de Serra Frerre
Cons* Ana Zuimira Eschholz Diniz
Cans Antonle Cafes Bagain
Cans. Mario Lobato da Gegta
Cons. Moacir Plres Rarmos
Cons. Donizete Rimer Giarmbemardina Fliho

2. COMISSAODE DIVULGAG AD
Fresidente: Cons. Lulz Femada Bnenooun Betrdo
Caons. Alvaro Réa Nato
Cons Lz Carke Sobania
Caons.®* wilma Brunai
Caons? Zaim Lucia Letchacovskl de Malio

3. COMISSAODE QUALIFICAS BO PROFISSION AL
Presicente: Cons Haido Berolozz) Soares
Cons. Antonio Karsumi Kay
Cens® Marlla Crigtina hillano Campos
Cons. Ricardo Rydygler de Ruedige
Cons. Zacarlas Alves de Souza Fiho

4. COMISSAODE DIVULGAG A0 DE ASSUNTOS
MEDICOS - CODAME
Presidente: Cons Agostinho Bertoldi
Cong Donizell Dirner Glamberardio Fihe
Caons Ivan Pozzl (Loncring)
Cons Mano Luiz Luvizotio
Cang.? Mam Albonel Dudequa FPianovskl

8. COMISSAQDE TOMADA DE CONTAS
Prosiderte: Cons * Eleusls Fonoon da Nazareno
Cons Jodo Batista Marchesini
Cans M&nica De Biase Wiight Kastrup

8, COMISSAC DE REMUNERAGAOMEDICA
Fresicanie: Cas Marcos Févic Gomes Manienegro
Gais Carles Cagtello 8rance Neto
Cons José Carles de Mimnda
Cans Luiz Jacnthe Siquaira (Fonia Grossa)
Cais? Mbnica Oe Biase Wright Kastrup
Canis. Nelson Antonio Barufarii Filho (Foz do
iguagu)

~

COMISSAQ DE COORDENAGAD DAS
DELEGACIAS SECCION AIS

Presidenta Gons Gerson Zalalon Manins
Caons. Gilberto Sadiolo (Guampuava)
Caons. Luiz Sallim Emed

Cons Odalr de Fiore Marting

8. COMISSAC DE REVISAQ DO REGIMENTO
INTERNO
Présidente Cans Daebes Galai Vielrm
Cons. Garloe Rabeno Goytacaz Rocha
Cens. Luz Fernando Blltencoun Belirfo
Cens. Albeno Acclcly Velga

% CORREGEDORIA DO CRM/PR
Cons Migue! ibrakn Abboud Hanna Sobrnho
Caons. Odair de Floro Martins

10,.COMISSAOQ DE ADIMINISTRAGAQ, RECURS0S
HUMAMNQS E PATRIMONIQ
Progldente: Cong Gerson Zafalon Matine
GConig Dasbes Galatl Vielm
Cons.* Mara Albonei Dudeque Flanovsk)

11.COMISSAQDE LICITAGAOE LEILAD
Preaidente: Gerson Zafalon Manins
Caonst Ivanira Maria Marting
Cons.* Manica De Biasa Wright Kasirup

12.COMISSAO DE HONORARIOS MEDICOS
Cons José Carlos de Miranda
Cons.® Manlca De Blase Wright Kastrup

QELEGAC|AS REGIQNAIS
DELEGACIAREGIONAL DE LONDRINA
Drr. ivan Pozzi (Fresidente)

D, José Luiz de Ofiveira Camaimo {Secretéario)
Cr. Junol Cordetro

Dr. Antonie Calso Busnade

Dr. Garos Albanio Dorothew Mascarerhas
Dr. Edpard Lulz Wesiphalen

Dr. Jo&0 Herriqua Steffen Junior

Dr. Luiz Cares Folonio Clivelra

Pr. Marie Tadan lria

D1 Sinéslo Moreira Junior

D * Suell aparecida Kublack Georla

Dr. Walter Marcondes Filha

QELEGACIAREGIONAL DE MARING A
Dr. Netson Coulo Rezende

Or. Kemal Joge Chammas (Presidente)
[ir. Dacymar Caputo de Cawvalho (VicaFresiderts)
Or Minao Okawa

Dr Giancaro Sanches (Secretério)

Dr. Fauo Alonso de Almaida Machado

Dr. Natai Dermingoes Gianctto

Dr. Maric Massaru Myazalo

Dr. Claudio Comdelm Alping

D+ Oswaldo Rodrgues Truhe (Tesourelra)
Dr* Maria Tereza Coimbra

Dr. Murilo Narciso

DELEGACIASECCIONAL DE PONTA GROSSA
Dr. Achiiles Buss Junkor (Presidevite)

Or. Lutz Jacinto Siquaira (Secrelana)

Or. Isac Silva Melnlck (Colaboradon)

Dr. Enlg Gaslett! (Suplente}

Dr. Fernando José Fuppl (Suplente)

Drt Mani Mardas Techy (Suplenie)

DELEGACIASECCIONAL DE GUARAPUAVA
0r. Gilbeno Sadicro (Fresderia)

Dr. Manoel Luiz Brum (Secretano)

Pr. Agos Yon Linsingen (Calabarador)

Dr. Antanio Franga de Araljo {Suplente)

Ord lam Rodrigues Vielra (Suplente)

Dr. Liber Mezzadr] Neto {Suplate)

DELEGACIA SECCIONAL DE PATO BRANCO
Dr. Sylvie José Borela (Presidera)

Dr. lidefonso Amaoedo Canto (Secreléro}

Dr. Eduardo Emaste Obrzut Fitho (Colaboradon
De Jodo Petry (Suplenie)

{¢. Paulo Acberto Muss! {Suplerite)

Or. Gesar Augusto Macedo de Souza (Suplente)

DELEGACIASECCIONAL DE CASCAVEL

Orr. Anlonio Cados de Andrada Soares (Fresidante)
Dr. Keithe de Jesus Fontes (Searelano)

Or. Tomaz Massayukl Tanaka (Colaboradon

Dr. Namlr Gavalll {Suplsnie)

Dr. Faustine Gam:la Alterez (Suplente)

Dr. Luiz Roberio Gongalves Mallo {(Supleike)

DELEGACIASECCIONAL DE UMUARAMA
Dr. Lulz Antonkd de Mello Costa (Presidenie)
D, Guilhema Antenie Schmidr (Secretaria)
Dr. Fumiyo Sakabe (Colaboradon

Or, Nilson de Akmekla (Suplente)

Dr. Roberio José Linarh (Supleare)

Dr. Renaldo Borges Fereira (Suplante)




