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INSTRUCOES
AOS AUTORES

“Arquivos do Conselho Regional de Medicina do Parand™, 6rgao oficial do CRW PR,
& uma revista trimestral dedicada a publicagéo de trabalhos, artigos, pareceres, resoluges e
informagdes de conte(ido ético. Qs arligos assinados sdode inteira responsabilidade dos autores,
ndo representando nacessariamente a opiniao do CRMW/ PR. A reprodugio do contelido da
revista, afora os artigos traduzidos, sem fins comerciaig, pode ser realizada mediante a citagio
da fonte. Todos os artiges serdo submetidos a anilise editorial e a revista se reserva o direito
de recusar sua publicagio ou fazer sugestdes quanto ao contelido e a forma. O autor deve
dispor de cépia do trabalhe porquanto o original, mesme recusada a publicagBo, nao sera
devolvido. Poderfio ser publicados artigos originais ou transcritos, em lingua portuguesa ou
estrangeira, que deverdo ter um resumo em portuguéds. A autorizagdo para a publicagéo de
ilustragao como fotografia ou transcrigéo de tabela, grafico, etc. & de responsabilidade do autor,
a qual, podera ser solicitada. As ilustragbes devem ser enfregues numeradas e em envelope
anexado. Os arigos devem ser datilografados em papel tipo olicio, em espago duplo e no
maximo 20 paginas. Na primeira pagina do artigo deve constar o titulo do artigo, nome do autor
e da ilustragao onde foi realizado. Os titulos do autor devem ser reduzidos no essencial. A
revista ndo oferece separatas. Os unitermos serdo preparados pelo autor. Esta revista segue
as normas da ABNT - I1SSN 0104 - 7620,

NORMAS BIBLIOGRAFICAS

Nas referéncias de publicagdes devem constar apenas aguelas citadas nos textos
e distribuidas por ordenagio alfabética.

As referéncias bibliograficas de periodicos devem conter os dados seguintes, na
ardem: 1 - Sobrenome do autor em letra mailscula seguido apds a virgula, dos prenomes,
citados pelas letras iniciais em letras mailscidas; 2 - Titulo completo do artigo seguido de
ponto; 3 - Abreviatura oficial do periddico; 4 - Volume em nimero arabico; 5 - NUmero do
fasciculo entre parénteses; 6 - Numeragéio da primeira e Ultima pagina, precedida de 2
pontos e seguida de virgula; 7 - Anc de publicagao e ponto.

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

Nas referéncias bibliograficas de livros devem ser indicados: 1 - Sobrenome em
letras maiusculas, seguido de virgula; 2 - Letras iniciais maitisculas dos prenomes; 3- Titulo
completo da publicagéo; 4 - Editora, cidade de impressao e ano.

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

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



EDITORIAL

O Conselho Regional de Medicina do Parana tem recebido inimeras denlncias
durante todos os anos de sua existéncia, das quais resultaram, para umas o
arquivamento por n&o haver indicio de infragao aos artigos do Codigo de Etica Médica;
para outras a instaurago de uma Camara de Etica Disciplinar, para melhor apurar os
fatos contidos na dentincia e, finalmente, outras mais sofrerdo a abertura de um Processo
Etico-Profissional, em virtude de haver indicio de infragao ao Cédigo de Etica Médica.

Das muitas dendncias recebidas nestes ditimos anos pelo CRM-PR, tem-se
observado que, um grande nimero delas, ndo chegariam a ser efetivadas se 0 médico
assistente procurasse dispensar um pouco de seu tempo, dando mais atengac as
queixas de seu paciente e as angustias dos seus familiares. Ao ouvir o paciente e seus
tamiliares, methor esclarecendoc os passos que ird tomar para a definigao do diagndstico,
para o tratamento da doenga, dos efeitos que a medicagio poderd produzir e das
provaveis sequelas que advirdo, o médico estaré evitando que mal entendidos hajam e
que redundardo em insatisfagdo e desejo de reparos a possiveis erros medicos.

E. pois, com uma melhor relagio médico-paciente, da qual se tem tanto falado
hé rmuitos anos, que havera de ser evitado tantos desentendimentos.

O médico, com justificativa de que tem um grande volume de trabalho, muitas
vezes delega a outros profissionais, ou secretarias, atos que s ele deve executar e
pelos quais &, totalmente, responséavel. Como exemplo temos tido conhecimento de
médicos que deixam atestados e receitas assinados em branco para serem preenchidos
por enfermeiras e secretéarias, acarretando subsequentemente sérios problemas.

O CRM-PR,6rgao fiscalizador do exercicio profissional da medicina, tem-se
preocupado com a prevengao dos erros médicos e para isto tem envidado esforgos
para esclarecer e orientar todos os profissionais, no sentido de agir sempre cerretamente
e dentro dos ditames éticos. Um dos veiculos que pretende o exercicio desta prevengéo
é a publicagao regular da Revista "ARQUIVOS" levando ao conhecimento do médico
diversos trabalhos sobre o exercicio ético da medicina. Leia a nossa revista e evitard
muitos dissabores.

Cons. Daebes Galati Vieira
12 Secretéario



ERRO MEDICO x ERRO DE MAGISTRADO

Hildegard Taggesell Giostri*

Analisando quase uma centena de julgados, como ponto de partida para um
trabalha cientifico, ndo nos foi possivel resistir ao desejo de tecer algumas breves
consideracdes a respeito de uma das multiplas e interessantes facetas ali cbservadas.

Todas as sentengas e acdrddos examindados versavam especificamente sobre
erro médico, nao impertando se a chrigagio considerada inadimplente fosse de meios
ou de resultados, ou seja, estavam sendo julgadas tanto as ocorréncias no campo
terapéutico como no estético.

Ao lado de decisdes brilhantes de doutos julgadores conscios de estar trilhando
em seara estranha e tortuosa, qual seja 0 campo clinico-cirdrgico, encontramaos julgados
que, ao menos remotamente, nos sugeriram episédios semelhantes a certas obras do
estilo conhecido como tragi-cémico,

Exemplificanda a que tipo de casos nos estamos referindo, um dos que mais nos
chamou a atencao foi uma sentenga de douta magistrada alicergada na forga que lhe da
o Cédigo quando prevé gue o juiz nao esta adstrito ao laudo pericial para proceder seu
julgamento. {Autos n. 23.4577/85 - 3a. Vara Civel da Comarca de Niterdi/RJ).

Concluiu a nobre magistrada que o laudo recebido, referente ao caso examinado
- cicatrizes antiestéticas-, havia sido preconceituoso, para n3o dizer racial, pois sugerira
que representantes da raga negra, ou descendentes ainda que remotos dela, tinham
uma tendéncia maior 4 formagao de "corddes” na zona de cicatrizagdo, formagdes essas
conhecidas como queléides. Talvez este parecer, dado por um médico, tenha sido
confundido como resultado do conhecido corperativismo que se diz haver naquele meio
profissional, ou seja, uma tentativa de salvaguardar um colega que esta sendo
processado.

Como protegdo contra essa possivel eventualidade decidiu a magistrada que
houvera erro médico j& que uma cirurgia estética ndo pode e nao deve deixar cicatrizes.
Com este parecer algou, sem divida, os diligentes representantes da nobre ciéncia de
Hipécrates ao nivel de Deus. Embasou ela 0 seu decisum em casos como as cirurgias
efetuadas em Michael Jackson, que sdo do conhecimento publico, e n&o deixaram
cicatrizes... Bem, ao menos nos néo as vemos nas bem retocadas fotografias do astro e,
guando o mesmo aparece nas filmagens, ninguém pode negar que carrega uma boa
quantidade de maguiagem, a qual é completada por éculos e cachos pendentes.
Pessoalmente, e desprotegido dessa parafernalia toda, quem o vé ?

Também citou a nobre magistrada o belo nariz que atualments ostenta o politico
Orestes Quércia, igualmente fruto de uma cirurgia plastica e, - maravilha-, sem cicatrizes!
Bem, considerando que este tipo de cirurgia plastica é efetuado internamente, trabalhando
o cirurgido sobre ¢ 0ss0 e a cartilagem, ficaria realmente dificit ver-se, externamente,
alguma sequela cicatricial.

* Bioguimica e Advogada. Mestranda em Direito Social pela Universidade Federal do Parana. Colaboradora do Jornal Inddstria e
Comércio onde pubiica a coluna Questdes Juridicas.
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Quanto a formagao de queldides, a propria ciéncia ainda hoje parece nao ter
explicagdes satisfatdrias para esse fendmenc encontradico na grande maioria das
pesscas morenas, amulatadas e negras.

Por outro lado, no desenrolar da pesquisa deparamo-nos com uma acordéo
onde um dos desembargadores gue, n&o salisfeito com o laudo pericial recebido, ainda
efetuou, pessoalmente, pesquisas em compéndios médicos. Citando autores e obras,
embasou, cientificamente, o que ele entendera por bem nao estar caracterizado como
erro médico. Teria sido mais facil e mais cémodo ter-se alicergado apenas na pericia
recebida, mas, ciente de sua responsabilidade foi mais longe, estudou ele préprio ao
menos a teoria basica para fundamentar seu parecer. Foi voto vencido.

Da andlise final de todo esse trabalho restou-nos certa apreensdo mesclada até
com uma velada tristeza, sendo vejamos: duas classes profissionais, néo dirfamos das
mais nobres porque entendermos que todo trabatho é nobre (se todos f&ssemos médicos
e advogados, quem retiraria nosso lixo ?), mas, todos sabemos que tanto o médico
como o advogado, o promotor, © juiz, o desembargador séo figuras fundamentais para ¢
bom andamento e convivio da vida humana e social dentro dessa nossa aldeia giobal.
No entanto, o que as vezes parece ocorrer, e caminhamos a passos largos para isso, €
uma dificuldade cada vez maior do exercicio profissional com liberdade, fato este gerado
por ambas as classes, sem que haja a menor intensao consciente por parte de qualquer
delas de que as coisas assim sucedam.

Analisando friamente, e sem rodeios, sabemos todos perfeitamente que uma
grande porcentagem dos profissionais do Direito que tem ¢ encargo de julgar n&o
escondem uma profunda aversio aquilo gue se convencionou chamar “corporativismo®,
ou espirito de classe, o gue os franceses denominam de sprit de corps. Alegam aqueles
que dificilmente um médico depde contra o outro e, quando o faz ainda que constate a
existéncia de erro & culpa - seja por imprudéncia, impericia ou negligéncia -, amaina o
seu parecer, em nitida postura protecionista ao indigitado colega.

Este perfil formado arespeito da classe médica ndo se teria delineado gratuitamante
&, sem ddvida, n&o deve faltar razéo aos profissionais do Direito.

Por outro lado, @ com base neste "corporativismo’, alguns julgadores, como
mecanismo de defesa e pela justica, se munem, muitas vezes, de um certo endurecimento
de postura quando se trata de julgar um erro médico. (Ver tabela abaixo).

Sem duavida, & dificil entender que enguanto ¢ caso de um cliente pode ser pensado
e repensado na quietude de um escritdrio juridico, ou na sala de um Férum ou Tribunal,
as vezes, aquele caso que também foi pensado e repensado na guietude de um consultério
possa vir a se mostrar sob uma faceta completamente imprevisivel e até mesmo
desesperadora quando numa mesa cirargica.

Ha coisas gue podem ser previstas, outras ndo. Cada corpo humano € dnico nas
suas caracteristicas e complexidades e a Medicina ndo é uma ciéncia exata. S0 para
exemplificar, dentro do enorme contexto jurisprudencial pesquisadc encontramos um
caso no qual durante uma cirurgia de laparotomia exploradora foi encontrada uma massa
turnoral disforme e sangrante, sendo a mesma removida em tempo para que a paciente,
menor de idade ainda, ndo viesse a perecer, tal era a intensidade da hemoragia.

Os transtornos fisiolégicos que se seguiram a cirurgia foram tamanhos gue ficou
comprovada que aquela *massa disforme" era, nada mais nada menos, que um rim
ectépico e pélvico, além de ser o Unico rim que o paciente possuia. Feito um transplante
mais tarde, de 6rgdo cedido peio irmde da vitima, e aberto processo contra a equipe
médica, chegaram os julgadores a concluséo que nac houvera erro, sendo o que ocorrel
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12 (47), 1995
118



justificado por estado de necessidade, nédo se entendendo houvesse para aquela situagao
de emergéncia ou tipo de postura. (Ap. 1.239/91 - 12 Caméra Civel. Tribunal de Justica
do Rio de Janeirg).

Concluindo, refere-se nossa preocupagio & simples observagio do que vem
acontecendo no Brasil e gue j4 é usual no Estados Unidados da América: se alguns dos
magistrados usam de um certo endurecimento como meio de defesa contra o dito
corporativismo meédico, este profissional, por sua vez, tende e tendera cada vez mais
(para se proteger de futuros processos) a se cercar de uma série de precaugdes nio
s6 de nivel de conduta, o que é positivo, mas, também, a reforgar o seu mecansimo de
defesa através do requerimento de uma quantidade enorme de exames complementares,
alguns até supérfluos, o que tornara a Medicina cada vez mais cara e inacessivel para
muitos.

E o exercicio do que se convencionou chamar Medicina defensiva e cuja maior
resultante, & nosso ver, sera uma separagéo ainda mais nitida de pacientes em duas
grandes & bem diferentes classes: uma, minoritéria e elitista e, a outra, clamorosamente
majoritaria, formada pelo restante das pessocas que s6 podem usufruir de uma Medicina
previdenciaria.

Talvez, num tfuturo néo remoto, os médicos brasileiros terdo que, a exemplo de
seus colegas americanos, proteger-se através de vultosissimos seguros que lhes garantirao
a cobertura de uma possivel indenizagao, seja por erro médico seja por erro de magistrado.

P.S - Dos 76 acérdaos e sentengas analisados sobre erro médico, preparamos a
seguinte tabela com dados demonstrativos por amostragem:

Rio de Janeiro: 49 casos; indenizagdes consideradas devidas:35; ndo devidas:
11; sendo 01 processo encerrado e 02 sentencas anuladas.

S&o Paulo: 16 casos, dos quais 10 indenizaveis e 06 néo.

Parana: 08 casos, sendo 04 considerados indenizéveis e 04 nao.

Minas Gerais: 03 casos, todos comn indenizag3o considerada devida.

NOVO TELEFONE E FAX

FONE: (041) 322-8238
FAX: (041) 322-8465
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JUIZ FEDERAL AUTORIZA A INTERNACAO
EM ACOMODACAO DIFERENCIADA

-—- Resolugao 283/91 - INAMPS —

Decistes judiciais proferidas recentemente pela Justiga Federal confirmam nosso
entendimento quanto & possibilidade do paciente optar por acomodagao diferenciada,
mediante pagamento dos valores correspondentes as diferengas.

Nos casos concretos os pacientes solicitaram a internagfio em aposentos
diferenciados, junto ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre e este, acatando
determinagdo do Ministério da Saade fundamentada na Resciugdo 283, viu-se na
contingéncia de desatender a solicitagio, deixando acs mesmos a opgéo de
submeterem-se aos aposentos contratados pelo SUS - as enfermarias - ou internarem-
se na condigao de particulares. N&o concordando os pacientes com tais imposigiies,
baseeados na Resclugdo 283, buscaram em Juizo a autorizagao para a internagéo em
aposentos diferenciados, utilizando-se do procedimento denominado Mandato de
Seguranga.

A Juiza da 6% Vara Federal, Dra. Maria de Fatima Freitas Labarrére, ao defirir a
liminar, antecipou sua interpretagio a Resolugio 283, referindo os idénticos argumentos
exaustivamente divulgado pela AHRGS, cujo parecer foi publicado no JORNAL DOS
HOSPITAIS (n2 07 - Dez/92).

Argumentou a Juiza:

“Trata-se de mandato de seguranga ajuizado por Fabic Duarte Simoni contra ato
do Superintendente Regional do INAMPS e dos Vics-Presidente Médico e Vice-Presidente
Administrativo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre consubstanciado na denegagéo
de sua internagao sob a modalidade diferenga de classe.

Vislumbro o fumus bonl jurls nas alegacdes de que a Resolugio n? 283, de 30
de agosto de 1991, do Presidente em exercicio do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social - INAMPS - néo proibe a internagédo sob a modalidade
diferenga de classe paga pelo segurado espontaneamente por um servigo
diferenciado, e sim a internag&o coativa em acomodagdes especiais com a imposigéo
de cobranga pela diferenga de classe aos pacientes ou ac INAMPS.(grifo do JH)

O perigo da demora reside na necessidade de cirurgia de urgéncia.

Ante ao exposto, concedo a liminar para autorizar ao impetrante a internagao
hospitalar no regime diferenga de classe”.

Ja o Juiz da 42 Vara Federal, Dr. Elcio Pinheiro de Castro em sentega proferida
nos autos do Mandato de Seguranga impetrado por Serafina Nunes Gonzales foi enfatico:

"Como se vé, ao impedir a cobranga complementar de didrias e servigos por
parte dos profissionais e Unidades Assistenciais, em verdade, de forma reflexa, estd a
Autarquia obstando o acesso ao sistema de todos os segurados gue pretendem e
podem pagar por acomodac¢des e atendimento superiores aos oferecidos pela
previdéncia social querendo isso significar enriguecimento sem causa de sistema
porguanto exatamente 0os que mais contribuem serdc compulsoriamente, afastados
dos beneficios, nao sé em razao da baixa qualidade dos servigos mas também pelas
precarias instalagdes da rede hospitalar previdenciaria.
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Em decorréncia, estando o questionado ato administrativo direcionado
exclusivamente aos profissionais e Unidades Assistenciais, tenho que a melhor
interpretagdo n&o é aquela conferida pela digna autoridade coatora retratada, sem
ressalvas, IN FINE na profalada Ordem de Servigo, mas sim a de néo estar o segurado
impedido pela apontada Resolugéao de postular e pagar quaiquer diferenga por
melhores diferenga por mefthores acomodagdes e servigos desde que assim o
requeira. {gritamos} .

Frente ao principio constitucional da igualdade, o que n&o se mostra razoavel &
a Seguridade Social exigir a contribuigdo de todos mediante lei e depois, via Resolugao,
se alforriar da obrigag&o assumida oportunizando os beneficios tde somente aos menos
favorecidos."

Ag finalizar, o Magistrado determinou ac SUS, o custeio do atendimento prestado
aos pacientes intenados através do sistema universalizado cabendo & paciente arcar
com a diferenga resultante nao s6 da acomodagao como também dos servigos
personalizados.

Revestern-se da mais alta relevancia as liminares acima transcritas, porque
reconhecem o direito do paciente ac atendimento médico e hospitalar, na condigéc de
dependente do SUS, mesmo quando optants por acomodages diferenciadas e atribuem
a Resolugdo 283 o verdadeiro sentido e a sua correta interpretago, gue vinha sendo
indevidamente manipulada e divulgada pelos dirigentes do Sistema Unico de Saude,
com o objetivo de estimular os atendimentos particulares e assim, limitar o numero de
beneficiarios.

Marcia Tereza Cechetto
Assessora Juridica da Federagao
dos Hospitais e Estabelecimentos
Servigos de Sadde do Rio Grande
do Sul.

Transcrito de JORNAL DOS HOSPITAIS.
Jun/94
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JUIZ FEDERAL AUTORIZA INTERNACAO
DE PACIENTE COM DIFERENCA DE CLASSE

Baseado na Portaria Ministeriat 283 (de 30/08/91), o Delegado Regional de Saude
da 3° DRS - Pelotas, Dr. Luis Felipe L.opes Usiarroz, ao identificar indicios de cobranga
de diferenga de classe, determinou o corte de 114 AlH's do Hospital de Caridade de
Cangugu, alegando que os pacientes do SUS n&o podem optar por acomodagdes
diferenciadas.

Frente a iniciativa do Delegado, o Hospital, dirigido pelo Dr. Fernando de Mello
Gomes, presidente do Sindicate dos Hospitais e Estabelecimento de Servigos de Saude
da Regiao Sul, ingressou com Mandato de Seguranga na Justiga Federal de Rio Grande,
pleiteando a imediata entrega das AlH's sob o fundamento de que a Portaria 283 néo
impede a internagdo em acomodagdes diferenciadas, desde gue, por opgao do paciente.
Alegou também, que o procedimento do Delegado Regionai de Saude contrariou o
principio constitucional gue garante amplo dirgito de defesa.

O Juiz Eduardo Vandré Oliveira Lema Garcia, da 12 Vara Federal de Rio Grande,
acolhendo a argumentagao do hospital, deferiu liminar em 07/11/94, e determinou ao
Delegado Regional da Saude que procedesse a emissdo das 114 AlH's em favor do
Hospital de Caridade de Cangugu, liberando assim o pagamento dos atendimentos j&
realizados durante 0 més de outubro.

O ocorrido vern apenas comprovar gue o paciente tem liberdade de escolher
acomodagdes diferenciadas, e que o hospital deve permitir, sem que isso cause nenhum
prejuizo quante ao recebimento dos pagamentos efetuados pelo SUS.

Transcrito de JORNAL DOS HOSFITAIS.
Novig4
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LIMINAR DERRUBA NORMA DO SUS

O PACIENTE TEM DIREITO DE ESCOLHER
ACOMODACOES DIFERENCIADAS

Em uma decisdo inédita que pode vir a criar nova jurisprudéncia para casos
semelhantes, a juiza em exercicio na 22 Vara da Fazenda Publica de Florianépolis, Vera
Regina Bodin, concedeu, dia 13 de janeiro de 1995, liminar determinando aos hospitais
de Santa Catarina que aceitem pacientes em acomodagdes diferenciadas, suspendendo,
assim, a vigéncia da Resolugdo n2 283/91 do Inamps.

A liminar decorreu de agéo civil movida pela Associag8o Catarinense de Medicina,
através de seus advogados Welber Barral e Eduardo de Mello Souza, visande a
suspender norma do SUS (Sistema Unlco de Salde), que proibia a escolha de
acomodacgio pelos pacientes. De acordo com interpretag@o dada & norma do [namps
pelas unidades hospitalares, os pacientes poderiam ficar gratuitamente em quartos
coletivos. Caso optassem por quartos individuais, teriam que pagar todas as despesas,
inclusive aquelas normalmente encampadas pelos SUS.

Os advogados da ACM argumentaram na peti¢do gue houve uma interpretagéo
equivocada da norma, ja que ela em nenhum momento proibia a escolha do paciente
por quartos individuais. "E nem poderia, uma vez que isto violaria direitos da populagao.
Direitos que resumem na garantia universal & sadde, na inexisténcia de lei vedando a
op¢ao e no direito basico do consumidor de ver respeitado o seu contrate com a
Seguridade Social*, alegam os advogados.

A decisdo permitird a todos os cidaddos que necessitem de atendimento
hospitalar no Estado de Santa Catarina o direitc de optar pelo tipo de atendimento que
receberdo (publico ou particular), sem ter de suportar maiores &nus financeiros que o
da diferenga entre as acomodacdes que escolherem.

O secretario da ACM, Almir Gentil, frisa que esta foi a primeira deciséo no Pais a
suspender, no &mbito estadual, a eficécia, daquela determinagdo do SUS, e adianta
que 0 passo sequinte € o ajuizamento de uma aclo direta de inconstitucionalidade
daquela resolugdo, para fazer valer essa deciso em todo o territério nacional. "E, neste
caso”, diz Almir Gentil, "somente a AMB é que tem legitimidade para propor esse tipo
de agao".

Transcrito de GJAPM
Jan/9s
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OXIGENIO PRODUZIDO EM USINA
CONCENTRADORA NAO DEVE SER UTILIZADO

Parecer CFM

A AGA S. A filial de Jaboatao dos Guaratapes-PE dirige-se ao Conselho Federal
de Medicina com as seguintes indagagfes:

1 - O CFM permite aos Hospitais a utilizagdo de oxigénio gasoso acondicionado
em cilindros de alta presséo, produzido a partir de usina concentradora { P.S.A).
Caso negativo, por que nao, e quais as penalidades que o instituigéo pode sofrer
em insistir no seu uso?

2 - O "Oxigénio P.S.A.", segundo a Resolugéio CFM 1355/92 exige um conjunto de
medidas de seguranga preventivas (tem 2, letras A, B e D). O fato desse tipo de
oxigénio estar num cilindro de alta pressiéo, eventualmente dentro da pureza exigida
pela farmacopéia brasileira (99%) o libera para uso medicinal, mesmo desprovido
do conjunto de seguranga retrocitado ?

As questdes acima mencionadas serdo analisadas e respondidas com base na
Resolugdo CFM n? 1355/92.

Néo recomenda-se a utilizagéo do oxigénio produzide em usinas concentradoras
de gas, acondicionados em cilindros de alta pressio, por serem tais recepientes
desprovidos dos dispositivos de seguranga preconizados na Resolugao.

Tal processo impede a monitoragdo dos pardmetros estabelecidos,
impossibilitando a andlise correta da concentragéo de gases na mistura {oxigénio, argdnio
e nitrogénic), com aumento do risco desta mistura ser veiculo de elementos poluentes.

Portanto, por ara, deve-se ulilizar o gas produzido nas usinas concentradoras e

dai distribuido através do sisterna provido dos dispositivos de seguranga sobejamente
recomendados e conhecidos, motivos de estudos e parecer de Comissdc de Normas
Técnicas da Sociedade Brasileira de Anestesiologia e do Ministéric da Satde.
Quanto a penalidade, compete ao Diretor Técnico da instituigao supervisionar e coordenar
todos os servigos técnicos do estabelecimento, zelando pelo cumprimento das
disposigdes legais e regulamentares em vigor, visando assegurar condigdes adequadas
de trabatho e meios imprescindiveis & boa pratica médica.

Brasilia-DF, 10 de janeiro de 1995.

Parecer Aprovado Jocy Furtado de Cliveira
Sessdo Plenaria de 13/01/85 Cons. Revisor
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O FANTASMA DAS DEMANDAS
CONTRA MEDICOS

Genival Veloso de Franga*

Estima-se existirem atualmente tramitando em nossos tribunais cerca de mil
processos contra médicos, por alegadas méas praticas no exercicio profissional. Grande
parte deles inclui a argliigdo de responsabilidade civil. Se ndc houver um trabalho bem
articutado, os meédicos, num futuro nao muito distante, véc trabalhar pressionados por
uma sociedade de inclinag&o litigiosa, voltada para a compensagéo, toda vez que os
resultados néo forem absolutamente perteitos.

H4 dais fatoes que ndo podem passar despercebidos numa discussdo como essa:
primeiro, nem todo mau resuitado é sindnimo de erro médico; segundo, nao se deve
omitir que a ma pratica médica exista e que os pacientes deixem de ser justamente
reparados.

E também importante salientar que a boa pratica médica &, sempre & sempre,
decorrente de um equilibrio entre as disponibilidades da técnica e da ciéncia e a arte do
relacionamento médico-paciente. Nem sempre a solicitagdo de exames de alta
complexidade é tudo. Isso ndo quer dizer que se deva deixar para tras o que existe de
mais moderno e apropriado no atendimento "as necessidades do paciente. Mas que
toda essa "medicina armada® quando é exercida sem os cuidados de um bom
relacionamento profissional - notadamente quando ha um resultado adverso, nao evita
que ¢ paciente busque comprensagao nos tribunais.

Com certeza, um paciente que tem no médico um amigo ou no profissional um
confidente mais tera compreensao diante de um resultado atipico ou inespserado. Quando
0 paciente diz que seu médico “néo lhe v& como pessoa’, isto & meio-caminho para uma
possivel alegacao de ma préatica, se esse resultado estd aquém do desejado.

Algumas adverténcias

Uma coisa gue ndo deve ser esquecida pelo médico é a permissdo que se passou
a chamar de "consentimento esclarecido®. Nesses casos, leva-se em conta o "padréo do
medico razoavel” - que é o nivel de informagfies daquile que é comum para os outros
medicos; e o0 "padréo do paciente razoavel' - que ¢ a informagao capaz de ser entendida
€ que satisfardo as espectativas dos pacientes nas mesmas circunstancias,

* Professor Titular de Medicina Legal da UFPB
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Desse modo, nao é apenas a oblengdo da assinatura do paciente, muitas vezes
este estAd a caminho de uma sala de operagdes. Mas a revelag8o com detalhes
compreensiveis e necessérios, mesmo sabendo-se gue um consentimento totalmente
esclarecido nem sempre & possivel. O que se espera é uma explicagéo do diagnostico,
dos procedimentos planejados, dos potenciais de risco ¢ beneficios, dos tratamentos
alternativos e do resultado esperado. E claro que a melhor forma de ter-se um
consentimento correlo é através das boas relagdes gue venham se estabalecer numa
harménica convivéncia médico-paciente.

Entre outros cuidados, frente as possiveis alegacdes de ma pratica médica, esta
a obrigag&o de o médico registrar os eventos e informar aos pacientes cu seus familiares,
toda vez que alguma complicagao de tratamento ou da pratica propedéutica possa
ocorrer,

Se aberto o processo judicial, mesmo que o seu andamento seja demorado, ndo
deve ser negligenciado. A situagdo de revel é muito comprometedora e desfavoravel.
Mais: o médico ndo pode considerar a existéncia de uma alegag&o de ma préatica como
sindnimo de incompeténcia profissional. Nem, por outra lado, deve considerar o processe
uma coisa sem importancia, devendo ter emtodos os casos um procurador legal, sabendo
gue as coisas do Direito séo relativas a especialidade do advogado.

Qs depoimentos das testemunhas e dos especialistas s8o muito importantes e
constituem-se em evidéncias que certamente serdo consideradas no julgamento.

Em alguns paises, diante da possiblidade de maiores prejuizos emocionais ou
financeiros e dorisco de condenago no julgamento, € comum as partes serem motivadas
a um acordo fora do tribunal. Nem sempre é recomendavel esperar pelo "dia do
julgamento” para provar que n&o se comeleu nenhum erro. Mesmo assim, isso é uma
decisdo muito pessoal, devendo ser analisada caso a caso e sempre com orientagéo de
urn procurador juridico.

La, também, da-se muito valor ao testemunho dos peritos médicos, levados por
ambas as partes e representados por especialistas no assunto em litigio. Ainda gue em
alguns casos surjam os "peritos profissionais’ - que sempre estéo testemunhando em
tribunais e sejam bastante conhecidos dos juizes e advogados -, em tese, podem eles
contribuir decisivamente nos aspectos técnicos da questdo, mesmo que ¢ mérito da
causa em andlise seja da livre convicgéo ¢o magistrado. Entre nds eles sdo chamados
de "assistentes técnicos®, agora disciplinados pelas inovacdes da Lei n2 8.455, de 24 de
agosto de 1992, Excluiu-se desses assessores a suspei¢io e os impedimentos, a néo
ser por ‘evidentes e especiais motivos”; e durante a audiéncia de instrug8o e julgamento
0 juiz apenas inquiri-los, optando pelos esclarecimentos diretos.

O pior de tudo & que as possibilidades crescentes de queixas contra ma pratica
ja comega a perturbar emocionalmente o médico, e que a sociedade passou a entender
que isso vai redundar no aumento financeirc para o profissional e para o paciente.
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Além disso também se comega a notar, entre outros, a aposentadoria precoce, ¢ exagero
dos pedidos de exames subsidiarios mais sofisticados e a omisséo em procedimentos
de alto risco, contribuindo mais & mais para a consolidag8o da "medicina defensiva’.

Mesmo que seja uma alternativa vidvet e honesta, a criag&o dos fundos mutuarios
coletivos para ressarcimento de dano, n&o contribui para a melhoria das relagdes médico-
paciente nem com a qualidade da assisténcia médica. Apenas protege os interesses
patrimoniais do médico e do cliente, 0 que, em parte, j4 é alguma coisa.

O que se deve fazer?

Falando sinceramente, ndo se tem ainda uma ‘receita’ perfeita e acabada para
solucionar tais problemas a curto prazo. Os pacientes estao sendo rejeitados, a medicina
defensiva dobra seus custos de tratamento e ¢ relacionamento do médico com seu
paciente pode se transformar numa verdadeaira tragedia.

N&o sera também por meio da criagdoc de leis que tal questao seréa resolvida, nem
com o protecionismo do chamado “espirito de corpo®. Infelizmente os erros existem e ¢s
pacientes ndo podem ser mais vitimas do que sao, em conseqg(éncia dos danos causados
por essa forma de ma pratica, principalmente quando ela traz o trago indelével de
negligéncia e da imprudéncia.

Todavia, pode-se afirmar que & muito importante melhorar a relagaoc médico-
paciente, pois de um relacionamento afetivo e fraterno dificilmente sai uma demanda
judicial. Ela € movida pelo doente ou seus familiares, quase sempre, como uma resposta
as hostilidades de uma convivéncia tumultuada. Depois, fazer ver & sociedade que a
salide ndc & uma guestdo exclusiva dos médicos e que deve lutar pela melhoria das
condigfes dos niveis de vida manifestando-se seriamente frustada ante a crescente
disparidade entre as possibilidades da ciéncia e 0 bem estar real.

Os médicos também terdo de se orientar na profissdo como guem exerce um ato
politico, em faver dos direitos que a cidadania conquistou nas lutas organizadas. Nao
basta apenas modificar a relagéo entre o homem ¢ a natureza. Mas, mudar as relacdes
sociais. O aparelho formador, por seu turno, necessita de reformas profundas e imediatas
e, saber-se, pelo menos, que tipo de médico nds estamos formando. E buscar ainda as
condigSes necesséarias para um ensino plblico e gratuito de boa qualidade, voltado
para as aspiragdes da hora presente.

Nao esquecer as vantagens do ensinc médice continuado e que a atividade médica
n&o requer apenas uma habilitagéo legal, sendo, ainda, o aprimeramento permanente
frente as inovagdes surgidas. E, finalmente gque os Conselhos de Medicina néo
negligenciem na sua agao fiscalizadora e insistam no papel pedagégico e doutrinador, a
exemplo de alguns Regionais que ja se mostram competentas e efetivos nessa forma de
minimizar os maus resultados. Enfim, estes nde interessam a ninguém: nem ao médico,
nem & medicina, nem & sociedade.
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSONAL N® 014/89

DENUNCIANTE - M.J.PA,

DENUNCIADO - Dr. E..E.E.R

RELATOR - Cens. Luiz Sallim Emed
REVISOR - Cons, Gerson Zafalon Martins
ACORDAQ - 005/94

EMENTA - DENUNCIA - PARTO CESAREQ A TERMO - SINDROME DE *WEST"
SECUNDARIA - LAUDO NEUROLOGICO COM REFERENCIA A SOFRIMENTO
FETAL HIPOXICO-ISQUEMICO - NEGLIGENCIA - ARTIGOS 57, 29 E 22 DO
CODIGO DE ETICA MEDICA - ABSOLVICAO.

A intercorréncia registrada com o recém-nato nao pode ser responsabilizada
ao partc ceséareo efetuado, visto que toda a prova produzida aponta ter a
crianga nascido e tido alta em boas condigdes de saude.

Adermais, roborando tal assertiva, em momento algum os médicos, obstetra,
auxiliar de cirurgia, pediatra de sala de parto, noticiaram em prontuério, da
necessidade de qualquer tipo de cuidado especial a crianca.

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

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Profissional n? 014/89, em
gue figura como denunciante a Sra. M.J.PA. e denunciado o Dr. EE.ER,,

Curitiba, 14 de junho de 1994.

Luiz Sallim Emed Gerson Zafalon Martins
Cons. Relator Cons. Revisor
Wadir Rupoio

Cons. Presidente
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MEDICOS JOGAM RESTOS MORTAIS
EM LIXO DE RUA

RECIFE {AE} - Os médicos Hugo José de Farias e sua mulher Luciana Ribeiro do
Vale Farias v&o ser indiciados por crime contra a saude publica e poderao perder o
direito de exercer a profisséo por terem colocado, anteontem & noite, um saco plastico
com 10 quilos de restos humanos no depdsito de lixo de um prédio residencial no bairro
dos Aflitos, no Recife.

Em depoimento & policia, o médico explicou ter deixado o material do consultério
da sua mulher, especialista em anatomia patoldgica, naquele local, porque ela ndo dispée
de incinerador. Dr. Hugo realiza exames de endoscopia digestiva e trabalha nos hospitais
Agamenom Magalhdes e Portugués.

Os pedagos de carne humana foram encontrados pela porteiro do Edificio
Tramandai, Jodo Francisco da Silva, que viu um casal descer de uma Caravam preta e
jogar o pacote no lixo. Ele foi olhar e, ac abrir o saco, viu um seio humano entre pedagos
de carne que pareciam de animal.

Avisado pelo porteiro, o sindico do prédio, Clévis Mariano Aguiar, chamou a policia
pela placa do carro gue havia sido anotado. Os restos humanos foram enviados para o
Instituto de Medicina Legal (IML) para se comprovar se eles oferecem risco de
contaminagdo de alguma doenga. De acordo com ¢ comissério da Delegacia do
Espinheiro, Antdnio Marini Alves de Melo, a carne nac cheirava mal porque estava com
formol.

Foi aberto inquérito policial e a médica prestara depoimento na segunda-feira. O
presidente do Conselho Regional de Medicina (CRM), Silo Holanda, disse que vai apurar

o envolvimento &tico dos médicos e garantiu que se for constatada alguma infrag8o ao
Cédigo de Etica Médica, eles poderao sofrer punigbes que vao da adverténcia a cassagio
do exercicio da profiss&o.

Holanda frisou que o procedimento médico correte € o de incinerar ou enterrar
o0s restos humanos, nunca joga-los em um lixo domiciliar.

Transcrito de GAZETA DC POVO.
05/12/94

Patologistas - Vamos tormar cuidados.
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RESPONSARBILIDADE PROFISSIONAL

N&o pratique nem indique atos
meédicos desnecessarios ou proibidos
pela legislagdo do pals.

A nova Constituigdo da ao casal
direito de utilizar métodos
anticoncepcionais
Permanecem proibidos:

O aborto e a esterilizagao
n&o terapéutica.

S6 atribua insucessos a
terceiros ou circunstancias
ocasionais, se puder provar.

O médico néo pode delegar a
outros profissionais atos ou
atribuigbes exclusivos da
profissdo médica.
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A INTEGRAGAO DAS ESPECIALIDADES
MEDICAS

n

Luiz Karpovas

A medicina dos anos 90 mostra uma caracteristica que a diferencia das décadas
anteriores. Cada especialidade médica tinha suas caracteristicas especificas e as
mentalidades académicas e profissionais tudo faziam para manter sua independéncia
cercando seu campo cientifico de atuagéo isolado do meio circundante.

A medicina, assim como as outras areas de atividade humana, sofreu uma radical
transformagéo a partir do momento em gue a informética foi incorporada ao seu compo
de atividade. Na Radiologia sua influéncia tornou-se efetiva a partir de meados da década
de 70, com 0 advento da tomografia computadarizada e da ultra-sonografia diagndstica.
Outros setores também comegaram a receber a contribuicdo da informatica, como a
Medicina Nuclear e a Radioterapia.

Os equipamentos médicos tornaram-se significativamente sofisticados e acabaram
levando a acuidade diagnéstica a limites de eficidéncia que se aproximam hoje dos 100%.
A partir dai acabaram-se os limites da especialidade. O desenvolvimento tecnolégico
avanga em ritmo acelarado e, a todo momento, novas técnicas e novos meios de
abordagem estio a disposi¢do da Medicina para que se pessa atingir em tempo curto,
com seguranga e pouca agrassio fisica ao paciente, o diagnéstico correto do mal que
aflige.

isto acarretou & especialidade radiologica uma hipertrofia significativa a ponto de,
hoje, ndo ser mais possivel a um Gnico profissional dominar todas as técnicas disponiveis.
Consumou-se o desenvolvimento de departamentos por subespecialidade, integrados
dentro de um mesmo espirito de formagdo cientifica, todos orientados de forma que o
objetivo final seja o melhor manuseio do método diagnostico por imagem.

Num primeirc momento sentimos que isto ocorria somente na 4rea da Radiologia
por ser uma especialidade ligada ac uso de equipamentos. O tempo mostrou que o
mesmo nivel de desenvolvimento, que atingiu os métodos diagndsticos por imagem,
também exerceu significativa infludncia nas outras areas de Medicina. Qutras
especialidades médicas do diagnéstico como a Endoscopia, por exemplo, também se
tornaram scofisticadas e hoje apresentam a mesma problematica da nossa especialidade.
Os metodos laparoscdpicos, os recursos informatizados que hoje fazem parte da Patologia
Clinica, a sofisticag8o matematica da abordagem de lesBes por bidpsias dirigidas por
computador, e engenharia usada no desenvolvimento de proteses, os métodos cirGrgicos
modernos e o planejamento cientifico das abordagens cirargicas deram hoje & medicina
uma dimenséo que tenta escapar de nosso controle.

As outras especialidades médicas, hoje, sdo um conglomerado de subespecialidades.
Basta ver o que acontece com os multiplos departamentos da Pediatria.

“ Presidente do Colégio Brasileiro de Radictogia
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Pois bem! Num primeiro momento as especialidades médicas eram estruturas
independentes. O desenvolvimento levou a uma "fragmentagado” da especialidade em
multiplos departamentos. E a coisa nfio para por al. Hoje, fortalece-se, cada vez mais, a
necessidade de maior integragao entre miltiplas especialidades.

© diagnéstico por imagem par exemplo, por ter participagdo decisiva na quase
totalidade das especialidades, adquiriv um carater multidisciplinar. Como’ exemplo a
mamografia & um método diagndstico cujo conhecimento deve fazer parte da bagagem
do ginecologista € do mastologista. A ultra-sonografia tem importancia fundamental nas
diversas dreas da atividade clinica e cinirgica. A ressonéncia magnética exerce uma
influncia muito grande no sistema muasculo-esquelético, provocando uma maior
integragéo entre os profissionais da imagem e os ortopedistas.

Ou seja, a mentalidade médica hoje, acompanhando as tendéncias mundiais,
deve estar aberta para um novo tipo de convivio multidisciplinar, N&c podemos e nao
devemos deixar de enxergar desta forma o desenvolvimento cientifico. Porém, um cuidado
devemos tomar conta para que isto ocorra de forma satisfatoria. Todo profissional que
queira desenvolver um método que ird complementar a sua formagéo profissional devera
fazé-lo com o méximo rigor técnico e cientfico, seguindo 4 risca as determinagdes das
sociedades de especialidades especificas de cada érea que sio, em Ultima andlise,
quem estabelece as normas cientificas reconhecidas universaimente. Nao poderemos
assumir o uso descuidado, ndo habilitado e indiscriminado dos meios cientificos dentro
da medicina que se pretende praticar nos anos 90.

Transcrite Jornat da APM do
S8PC - Informe.
Agofad

‘Nada mais dificil de manejar,

mais perigoso de conduzir, u de
mais incerto sucesso, do que
liderar a introdugdo de uma nova
ordem de coisas. Pois o inovador
tem contra si lodos o que se
beneficiavam das antigas
condigbes e apoio apenas thio dos
que se beneficiario com a nova
ordem’

{Nicolau Maguiavel, 1458-1527)
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FARMACEUTICO

Processo n? 94.29980-0

Dispensa do farmacéutico hospitalar em
pequenas unidades de saude

Cuida-se, nestes autos, de medida cautelar inominada, com pedido de liminar,
distribuida pelo Sindicato dos Hospitais, Clinicas, Casas de Salde, Laboratérios de
Pesquisas e Andlises Cinicas, Instituigdes Beneficientes, Religiosas e Filantrépicas do
Estado de S&o0 Paulo - SINDHOSP, ac Conselho Regional de Farmacia - CRF do Estado
de S&o Paulo, com o propésito de suspender a exigéncia de profissional farmacéutico
como responsavel técnico por dispensario de medicamentos nas pequenas unidades
hospitalares; a suspenséo da imposi¢ao de penalidade, de néo renovagao de alvara de
licenga de funcicnamento &s pequenas unidades hospitalares, que ndo possuem
profissional farmacéutico, como responsavel técnico em seu dispenséric de
medicamentos, bem como a suspenséo de exigéncia de multas ja aplicadas a hospitais,
casas de saude, clinicas e estabelecimentos afins.

Exame da questéo discutida leva-me aconcluir pela presenga dos requisitos legais
necessarios para concessdo da liminar, o que fago nos termos em que pleiteada.

A plausibilidade do direite evocado, visiumbro-a nas simples leitura dos textos
legais trazidos & baila, bem como decis&o também acostada aos autos.

O "periculum in mora'é evidente, eis que a obrigagac de pagar as multas pode
leva-las a serem as executadas, bem como a ndc renovagao dos alvaras de licenca para
funcionamento implicara a impossibilidade de exercicio da atividade.

Sao Paulo, 15/12/95
Pedro Paulo Lazarano Neto
Juiz Federal

Transcrito de SAUDE HOJE.
Jan/95
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RESTRICAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL.
DE PEDIATRIA

Parecer CRM/PR

1.- Trata o presente de consulta formulada a este Conselho pelo Dr. Edgard Luiz
Westphalen, CRM 7622, da cidade de Londrina.

2.- Refere o Dr. Edgard estar sendo restringido no exercicio de sua profissao,
posto que tem sido impedido de exercer o atendimento a Recém Natos em Sala de Parto
a pacientes do SUS efou convénio que ndo utilizem acomodagdes superiores.

3.- Em 17 de janeiro de 1994, a COFEP manda correspondéncia ao consulente
que informa o nome do hospital a que se refere, bem como o respectivo Regimento
Interno do Carpo Clinico.

4.- Em 02 de maio de 1994, o Dr Edgard atende & solicitag&o informando que o
hospital que motivou a consulta fol a Santa Casa de Londrina, porém, o fato vem ocorrendo
também em outros hospitais da cidade, como o Mater Dei @ Evangélico de Londrina.

5.- Em 12 de junho de 1994, a COFEP solicita esclarecimentos ao Diretor Clinico
da Santa Casa de Londrina (ISCAL), gue em sua resposta, anexou expediente do Chefe
do Servigo de Pediatria daquele hospital, que assim se manifestou:

“Ja a alguns anos existe um acordo entre os pediatras de todos os grandes
hospitais de Londrina com relagéo 4 atendimento em bergdrios e sala de
parto, NAO se faz distingao entre o convénio que o paciente possui (seja
ele SUS ou outro gualguer). Qualquer pediatra de Londrina pode atender
as gestantes, desde gue esta paciente esteja em acomodagio especial
(apartamento, suites, etc...), quando a paciente escolhe a ENFERMAIRA
{seja ela SUS, CONVENIADA ou INDIGENTE) cabe ao plantonista dar o
atendimento necessario, pois se assim nio fosse, ndo haveria necessidade
de escala de plantonista de bergéario e na atual situagio, ninguém se
submeteria 4 atender somente pacientes do SUS. Por outro lado, o corpo
clinico do bergério da SANTA CASA ¢ aberto a qualquer colega que
queira participar das escalas de plantio, bastando para isto que o
colega faga um requerimento & Chefia do Servigo de Pediatria. Voito
a insistir gue jamais qualquer colega foi impedide de dar assisténcia
a qualquer parturiente, desde que esta paciente esteja em
apartamento ou em acomodagao superior”,
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6.- Fica claro na resposta dada pelo Dr. Adilson Castro, Chete do Servigo de Pediatria
da ISCAL, que EXISTE restrigao a atuagdo de colegas que pretendam atender recém
natos, cujas maes ndo ocupem “acomodagdes superiores”.

7.- O Artigo 25 do codigo de Etica Médica reza que é direito do médico *internar e
assistir seus pacientes em hospitais privados com ou sem carater filantropico, ainda que
ico, respeitando as normas técnicas da instituig&o”. Em

nac faca parte do seu corpo clinico
sua consulta Dr. Edgard deixa bem claro que é membro do corpo clinico.

8.- O Regulamento dos Servigos Médicos do Hospital da Santa Casa de Londrina,
na Segao 11l "DO CORPO CLINICO" em seu artico 38 define que : "sdo direitos do médicos:

I. Frequentar o hospital e usar todo seu aparelhamento, desde que devidamente
habilitado para tal, necessério & assisténcia dos doentes scb sua responsabilidade.

i1, Participar das reunies e assembiléias do Corpo Clinico, discutir e opinar sobre
0s assuntos em debate.

I1l. Internar seus pacientes particulares, dentro das possibilidades de acomodagao
do hospital”.

9.- Quer nos parecer que por "pacientes particutares” o Regulamento se refere aos
pacientes provenientes da sua prépria clinica, pois n&o haveria respaldo ético ou legal,
caso houvesse uma restrigdo ao atendimento baseado no poder de desembolso financeiro
da paciente.

10.- Portanto, respondendo a indaga¢do formulada pelo colega sobre se teria
direito a dar atendimento ao parto de RN de gestante proveniente de sua clinica ¢ que
deseja o seu servigo profissional, a resposta é sim, este € um direito do médico consagrado
no Cédigo de Etica Médica e no Regulamento do Hospital.

O referido “acordo” - formal ou informal - firmado pelos pediatras® (SIC) n8o pode
contrariar 0§ postulados daqueles citados documentos.

Curitiba, 16 de dezembro de 1994.

Parecer Aprovado Cons. Mario Lobato da Costa
Sess&o Plendria de 20/03/95 Secretario da COFEP
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VISITA A BEIRA DO LEITO DO PACIENTE
POR AUDITORES DO SUS

Parecer CFM

Em 09/12/93 recebi a presente consulta, protocolada neste Conselho Federal sob
n2 005030 em 22/11/93, originada da Secretaria Estadual de Sadude do Mato Grosso do
Sul, nos seguintes termos:

Considerando que o Mato Grosso do Sul é o anico Estado onde o médico
auditor n&o tem acesso ac paciente, & beitra do leito, por determinago do Conselhoc
Regional de Medicina;

Considerando que o nimero de fraudes contra o Sistema Unico de Salde
& grande, apesar da analise total de prontuarios pelos nossos auditores;

Solicitamos parecer desse Conselho no que diz respeito a visita 4 beira do

) i , i SUS.*

O termo auditorig significa, segundo mestre Aurélio, exame analitico e pericial.
Assim, espera-se de quem pratica auditoria que possa analisar os atos auditados visando
estabelecer um juizo critico sobre eles. Para tal, devera dispor necessariamente de um
volume de informagdes que permita fundamentar uma correta apreciagio dos tatos.

No meioc médico, o termo auditoria foi massificado pela Previdéncia Social atraves
dos extintos INPS e seu sucessor INAMPS. Com a implantagao do SUS, tal atribuigao tem
sido gradativamente transferida para as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde.
Desprovida de maiores preocupagdes com a avaliagdo da qualidade da assisténcia
prestada, a auditoria tem sido executada, na maioria das vezes, sob uma 6tica
predominantemente contabil e administrativamente. Contra isso insurge-se Genival Veloso
de Franga, em seu livro Direito Médico, Fundo Editorial BYK, 5® Edigdo, pg. 98:

"Nao passa pois, necessariamente, pelo crivo da fiscalizagao ostensiva e do
baratearmnento de custos, tentando projetar o bom padréo assistencial apenas em
tempo de permanéncia, taxa de ocupagdo hospitalar, nimero de internagfes,
movimentos estatisticos de cirurgias e relagao exame complementar/paciente
assistido, como quem simplesmente manipula uma empresa geradora de lucros,
imbuida da pior mentalidade empresarial.”

Desconhecemos os motivos que levaram o Conselho Regional de Medicina do
Estado do Mato Grosso do Sul & proibir 0 acesso dos auditores & beira do leito dos
pacientes do SUS, cenforme afirma o consulente, mas imaginamos dever-se a questbes
relacionadas ao sigilo profissional € a possiveis interferéncias por parte dos auditores na
conduta diagndstica e terapeutica adotada pelo médico assistente do paciente.
Concordando integralmente com a afirmagao acima do ilustre mestre paraibano, necessa-
rio se faz reconhecer que, nos dias de hoje, a prestagao da assiténcia médica, a par de seu
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lado humanitéario, tem também o carater de uma relagdo de compra e venda entre as
instituigtes prestadoras de servigos e os compradores desses mesmos servigos, No caso,
as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde como gestores do SUS.

Reconhecimento esse fato - concorde-se ou ndo com ele, necessario se faz admitir
como licito que quem contrata um determinade servigo tem o direito de fiscalizar a sua
prestagdo. Como consumidores entendemos tratar-se de um direito inerente ao proprio
conceito de cidadania. Em se tratando de drgados publicos, mais do que um direito, tal
fiscalizagéo por parte dos gestores assume carater de obrigagde na procura do bem
zelar pela correta aplica¢ao do dinheiro piblico.

Isto posto, analisemos os possiveis Obices que provavelmente motivaram o
Conselho Regional de Medicina do Estado do Mate Grosso do Sul a adotar o
posicionamento mencionado na consulta.

Quanto ao sigilo profissional, lembramos que qualquer auditor esta suberdinadao
aos ditames do Cédigo Penal, que, em seu artigo 154, pune com pena de detengio de 3
meses a 1 ano a revelaco, sem justa causa, de “segredo gque tenha ciéncia em razio de
fungao, ministério, oficic ou profissdo e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem”.
Subsidiariamente, se médico, esti 0 auditor sujeitc a agao disciplinadora do Cédigo de
Etica Médica que contempla tal questao em seus artigos 11 e 102 a 109, além do milenar
juramento de Hipderates:

*Q que, no exercicio ou fora do exercicic & no comércio da vida, eu vir ou ouvir,
que NAo seja necessario revelar, conservargi como segredo”.

Quanto a possivel interferéncia por parte do médico auditor na conduta diagnéstica
ou terapéutica adotada pelo médico assislente, o Cédigo de Etica Médica também
regulamenta essa questéo em seus artigos 82, 19, 21, 42, 57, 76, 81, 85, 118 e 121.

Resumindo: 0 médico n&o pode renunciar a sua liberdade profissional; deve
relacionar-se respeitosamente com ocutros meédicos; Tem o direito de indicar os
procedimentos adequados ao seu paciente; ndo pode praticar atos desnecesséarios ou
proibidos; ndc pode deixar de utilizar todos os meios diagnosticos e terapeuticos
disponiveis ao seu alcance, desde que em beneficio do paciente. Ndo pode, ainda, 0
médico {qualquer médico) impedir, por quaiquer motivo, que um seu colega utilize as
instalagdes e os recursos de uma institvicBo para beneficiar seu paciente; nao pode
alterar conduta de outro médico, salvo em situagdes de indiscutivel conveniéncia para o
paciente, devendo comunicar a0 médico assistente de imediato do ocorrido; ndo pode
utilizar-se de sua posi¢ao hierdrquica para impedir a pratica ética da medicina e, finalmente,
especificamente para quando em fungéo de perito ou auditor, ndo pode (o0 médico) deixar
de atuar com isen¢ao nem ultrapassar os limites de suas atribuigdes e competéncias e
t&ao pouco fazer qualquer apreciagio sobre conduta de outro médico em presenca do
paciente. Julgamos que tais disposi¢8es do nosso Cédigo de Etica Médica s&o suficientes
para dirimir possiveis dividas na atuagao de auditores e auditados.

Por oportuno, convém ressaltar que tais principios estio agasalhados no documento
*Roteiro de Controle de Avaliag#o - Assisténcia Hospitatar, SIH - SUS", do Ministério da
Saude:
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1 - JUNTO A PACIENTES INTERNADOS

E o controle e avaliagio que se faz durante a assisténcia médica hospitalar do
paciente.

O médico avaliador de posse dos dados de anamnese € exame fisico colhidos,
confronta com o prontudrio elaborado pelo médico assistente, & os servigos
hospitalares complementares.

Ao chegar ao hospital, deve dirigir-se ao Diretor Clinico ou médico assistente e
com permissdo destes aos postos de enfermagem das unidades de internagéo,
enfermarias, apartamentos, UTI, unidades de pediatria, etc., e solicitar o prontuario
dos pacientes internados.

Para amostragem visitar 20% dos pacientes internados ou mais se as irregularidades
encontradas justificarem.

Este controle e avaliagdo compreende:

A) Exame do paciente;
B) Andlise do prontuario médico-hospitalar

2 - EXAME DO PACIENTE

0O médico avaliador deve, antes de iniciar suas atividades junte ao paciente,
identificar-se, informar sua fungaio e solicitar permissao para executé-la. Caso ¢
paciente ndo concorde, interromper sua visita e registrar em seu relatario. O
avaliador nunca deve realizar anamnse e exame fisico sem permissio do paciente.
ApOs a identificagdo e a permissac, realizar exame fisico ndo deixando de cbservar
gue o pudor merece maior respeito mesmo em se tratando de criangas. Ao exarcer
sua fungao o avaliador deve desprender-se do espiritc de camaradagem,
procurando agir com consciéncia e imparcialidade. O que tiver conhecimento
através de seu exame e observagio, devera guardar sigilo absoluto.

Nao formular junto ac paciente, familiares, funcionarios do hospital ou
qualguer pessoa envolvida, comentarios ou criticas da assisténcia médico hospitalar
que esta sendo prestada por mais absurda que pareca.”

Assim sendo, entendo que ¢ médico auditor tem o direito de examinar o paciente,

& beira do leito, como condigdo necessaria ac bom desempenho de suas fungdes. Se
assim ndo o fizer poderd até estar sendo negligente. Porém ao exercer tal dirgito, estara
também comprometide com a fiel observancia do que determinam a Lei, ¢ Cddigo de
Etica Médica e as Normas Técnicas do SUS, podendo ser responsabilizado penal, ética
e administrativamente por deslizes que venha a cometer.

E parecer, "sub censura’.

Brasilia, 07 de janeire de 1993.

Parecer Aprovado Nei Moreira da Silva
Sess#o Plenaria de 13/01/94 Cons. Relator

Nota: a respeito do assunto vide "Arquivo’n®s 1-21-23-31/32
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O ESTUDANTE DE MEDICINA FRENTE AO
PACIENTE TERMINAL E A MORTE

Cicero de Andrade Urban*

A morte, de forma paradoxal, é pouce abordada dentro da graduagdo do curso
de Medicina. Os estudantes aprendem uma série encrme de doengas, algumas bastante
raras, com vaior mais académico do que pratico e esquecem de lhes ensinar a maneira
de atuar com pacientes terminais e de se conduzirem diante da morte.

A prépria iniciagdo dentro da Medicina se faz com a morte, ja nos primeiros dias
de faculdade. O contraste entre ¢ jubilo de ter adentrado & faculdade de Medicina e a
vis&io dos cadaveres na sala de Anatomia & quase inevitavel. Floréncio Escardo, pediatra
uruguaio, advogava que o cursg de Medicina deveria iniciar-se com o estudo da crianga
sadia, o estudo da vida.

O mecanismo de defesa utilizado pela grande maioria dos estudantes para vencer
essa dificil etapa & inconscientemente tratar os cadaveres como meras pegas de estudo.
Esquecer-se da origem humana humilde e sofredora daqueles que involuntariamente
cederam seus corpas inominados 4 Medicina é a maneira de atenuar seus primeiros
corflitos no curso. ‘

Passada essa fase inicial, 0 estudante, dentro dos seus estagios, entrara em contato
com seus primeiros pacientes e deparar-se-4 com agueles onde a ciéncia médica quase
nada pode fazer - 0s pacientes terminais. Esses, no entanto, poderdoe se apresentar de
formas bastante diferentes. Recordo-me, por exemplo, de um paciente com cancer de
esdfago avangado que apresentava somente disfagia a so6lidos e um pouco de
emagrecimento. Sem nada saber sobre sua verdadeira doenga, fazia planos para o futuro
g acreditava que estaria curado apés sua tunelizagéo escfigica. Nao parecia estar doente.
Ao lado desse tipo de paciente existem cutros qué passam grandes periodos de tempo
dentro dos hospitals, muitas vezes entubado, com sondas, alimentagéio enteral, parenteral,
mantidas com intimeras drogas, €m um processo longo e continuo de sofrimento & espera
da morte, distante de suas casa e familiares.

Demorei muito para entender o papel do meédico e do préprio estudante de Medicina
para com esses pacientes e essa divida gerava uma grande angustia ao atendé-los.
Muito mais do que receitar drogas, calcular doses, passar sondas ou entubar, a verdadeira
fungao do médico e do estudante é simplesmente a de ser hurnano. Dar atengao, escutar
as queixas e as dividas do doente e de seus familiares e estar disponivel sdo as melhores
terapias.

Mas, dentre todas essas situagdes, a mais complexa talvez seja a verificagao do
6bito, realizada esporadicamente pelos estudantes. Sozinhos e com pouca experiéncia,
enfrentam o pesado encardo de determinar o diagndstico da morte e informar a familia.

* Académico do 9¢ periodo do Curso de Medicina da UFPR
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A imagem da morte sempre foi associada ac fracasso e a impoténcia da Medicina
e se ela ocorre em criangas e jovens gera ainda um sentido de culpa néo racionalizado,
levando & angtistia e revolta nos estudantes, pois inveriavelmente ocorre a identificagao.
Nos pacientes idosos ou que apresentaram um grande sofrimento precedendo a morte a
aceitag8o de torna mais facit.

A dificuldade maior ocorre no encontro com a familia. No meu caso, ‘eu ficava
muito ansioso & procura de palavras que poderia usar naquele momento, tentando resolver
0 que ndo poderia ser resolvido. Entretanto, ndo cabe ac médico nem ao estudante de
Medicina consolar a familia. Nossa fungéo nessa hora tao dificil ¢ dar conforto & familia e
isso pode ser feito através de um gesto, um afago ou mesmo de um olhar. Nem sempre
as palavras sd0 necessarias.

O médico também pode confortar a familia estando presente no funeral do seu
paciente. Traduz dessa maneira um profundo respeito e consideragéo do médico com o
seu paciente até mesmo no seu Gitimo momento. Quéo singela & essa informag3o para
ser esquecida durante os seis anos do curso médico !

Boa parte dos conflitos e dividas gue surgem no atendimento dos pacientes
terminais e da morte paodem ser atenuados através de algumas informagdes simples que
nao ocupariam mais de uma aula dentro do cursc médico. Evidentemente que as
dificuldades continuarao existindo, mesmo entre profissionais e professores, visto que
essas situagbes confrontam com valores individuais e com nossa prépria existéncia, mas
se tornam mais acentuadas quando precisamos aprender sozinhos. Afinal, compreender
e aceitar a morte também faz parte da formagio médica.

ESTUDANTE DE MEDICINA

Resolugéo CFM n® 663/75

Resolve:

1 - Determinar ags médicos que mantenham permanente supervisdo dos
procedimentos realizados por estudantes de medicina no trato com os doentes;

2 - Determinar aos médicos que nessa supervisao procurem sempre fazer
conhecidas dos estudantes de medicina todas as implicagbes éticas dos
diferentes procedimentos e das diferentes situag8es encontradas no trato dos
docentes;

3 - Determinar aos médicos que procurem fazer conhecidas dos estudantes de
medicina sob sua supervisag, as altas responsabilidades sociais da medicina e
dos médicos em particular.
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CRIME DO AVENTAL BRANCO

Gilberto Dimenstein*

BRASILIA - Uma modalidade de corrupgao, dissemina-se nos hospitais brasileiros,
envolvendo meédicos e suas equipes de assistentes, £ o que poderfamos chamar de
crime do avental branco. Palavra do ministro Adib Jatene em contato com esta coluna.

O paciente ¢ internado num hospital privade conveniade com o Sistem Unico de
Satde. Ou seja, ndo deve, por lei pagar nada. Mas médicos antes da operagao cobram
por fora - essa pratica, alias, € conhecida do empresério Antdnio Ermirio de Moraes,
superintendente do Beneficéncia Portugesa, de S#o Paulo.

Os médicos responsabilizam o governo, alegando que recebem pouco por consulta
ou operagao. Segundo Adib Jatene, paga-se R$ 2,00 por cada consulta.

Os classificados dos jornais de Brasflia anunciam, por exemplo, que cada minuto
para o ‘disque-paguera” custa R$ 2,86. ou seja, mais do que a consulta paga ao médico
que, pelo jeito, também n&o deve mesme gastar mais de um minuto com os pacientes.

Os classificados dos jornais permitem uma comparacio ainda mais desoladora.
Se um médico d& 20 consultas por dia, ele vai ganhar ¢ mesmo gue uma garota de
progama em uma hora.

Aidéia de Jatene é transtormar o ilegal em norma: permitir que os médicos possam
cobrar do paciente internado pelo Sistema Unico de Saude. Cada hospital trataria de
descobrir a formula adequada, fevando em conta o pader aquisitivo do doente.

O fato: como esta, os médicos, na pratica, cobram uma propina. Imaginam-se
desculpados porque © governo paga mal. Acontece que se a empregada de um deles
mexer na bolsa da patroa, ndo vao gostar da desculpa do baixo saldrio. A emprega,
aqui, toi até mais, digamos, humanista, apesar de cbviamente condenavel.

Um medico negocia com o individuo fragifizado, capaz de fazer qualquer coisa
para salvar-se. E algo parecido ao bombeiro apagar o incéndio de uma casa, mas
apresentar antes a conta.

PS - Jatene recebeu carta de trés paginas de um médico aposentado de 73 anos
- ele pagou R$ 2,00 por cada pagina datilografada por uma secretaria. Em seu "PS*, o
meédico lembra que aquela carta custou trés consultas.

* Articulista da Folha de S4o Paulo

Transcritc da Folha de Sao Paulo
Jan/95
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UMA BARBARIDADE ! COBAIAS HUMANAS

EXPERIENCIAS AMERICANAS ATINGEM
MEIO MILHAO

informes secretos apresentados ao Congresso norte-americano confirmam
que o governo dos EUA fez experiéncia com radicatividade e substancias quimicas
e bacteriologicas, entre os anos 1940 e 1974, que atingiram involuntariamente
mais de meio milhdo de pessoas. As informagdes foram passadas aos
congressistas pelo General Accounting Office (GAQ), 6rgao governamental de
controle do Estado, em uma audiéncia puablica.

"Esta audiéncia parece sair de uma novela de ficgéo cientifica. Os cidadaos
deste pais n&o podiam imaginar que seu governo tivesse sido capaz de fazer
algo semethante”, exclamou o deputado John Conyers, presidente da subcomisséo
de seguranga nacional.

Entre os experimentos qQue agora s8o divulgados, esta um realizado pelo
exéreito entre 1949 e 1969. Em Detroit, Saint Louis, e outras 237 cidades do pais,
foi langado, por avides, uma substéncia cancerigena para estudar sua disperséo
pelo vento.

Em outra ocasido, segundo os documentos apresentados, entre os anos de
1957 e 1958, um avido de transporte C-119, "desde as Montanhas Rochosas até
o Oceano Atlantico, e do Canad4 até o México”, langou toneladas de um produto
guimico conhecido por sua agac causadora de danos pulmonares. Em 1953, uma
escola de Mineapolis foi inundada®por essa mesma substancia.

"Foi dificil determinar a ago da substincia na salude das pessoas’, disse o
assistente do GAQ, Franck Conaban. "Quando foram feitas as experiéncias, houve
vitimas imediatas, com mortos, feridos e doentes. Em muitos outras cases, so se
conheceram os efeitos anos mais tarde”, completou ele.

Em quase todos 0s casos, as cobaias humanas desconheciam a experlenma
ou ndo sabiam da gravidade dos riscos que corriam, Muitas experiéncias foram
dirigidas acs setores mais vulneraveis da populagio, como os presos e 0s doantes
de hospitais.

Os responsaveis do GAO informaram que apenas apresentaram o primeiro
qguadro geral das experiéncias secretas realizadas durante a Guerra Fria, mas
que faltam muitos outros dados. "A quantidade de experiéncias e de pessoas
envolvidas aumentard muitc & medida em que a CIA, o Departamento de Energia,
a Nasa e outros departamentos do governo fornegam suas informagdes’, afirmou
o representante do érgao governamental.

Transcrito da Gazeta do Povo
Dez/94
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TROCA DE ESPERMA GERA CRISE
EM ROMA

ROMA - Um médico italiano que dirige uma clinica de fertilidade em Napoles
esta sendo acusado de fraude por ter, segundo se alega, substituido 0 esperma
do pai bioldgico por esperma geneticamente defeituoso de um doador, informou
anteontem o jornal italiano "IL Messaggero®. O jornal disse que a substituigao so
foi descoberta depois que a crianga nasceu com a doenga talassemia, um tipo
de anemia cronica herdada, conhecida também com anemia mediterranea.

A justi¢a italiana mandou fechar a clinica do doutor Raffasle Magli, e intimou-o
a se apresentar ao tribunal a 4 de outrubro préximo, sob a acusacso de fraude e
danos criminosos.

"Ele decidia a paternidade usando o esperma de apenas dois doadores, sempre
0s mesmos, com o resultado de que centenas ou milhares de pessoas nasceriam
com a mesma constituigéo genética®, disse um dos magistrados, Nicola Ciccarelli.

Roberto e Cristina Minucct, os pais de Giada Minucci, de trés anso, acusaram
0 médico, em junho passado, de ter substituido o esperma de Roberto pelo de um
doador, em juntho, sem o0 conhecimento do casal.

Magli, de seu lado, disse ao jornal que as acusagdes contra ele eram uma
tentativa dos pais da crianga de chanteged-lo. "N&o é culpa minha, Giada é produto
de um caso extra-conjugal. Eles tentaram me extorquir um bilhdo de liras - US$
588 mil - para gue nao me fizessem acusagdes que iriam me prejudicar
protissionalmente’, afirmou Magli.

Os Minucci reagiram as afirmagdes de Magli abrindo também um processo
por calinia contra ele. Ciccarelli descreveu Magli como "um aprendiz de feiticeiro
que constitui um perigo para o publico”,

Ele informou também que esse tipo de caso € algo tao novo que sequer existem
leis tratando desses crimes, e que Magli sera processado por acusacdes menos
graves, de fraude e danocs. "Magli criou bebés doentes, destinados a sofrer e
talvez a morrer”, assinalou Ciccareili,

As clinicas de fertilidade fazem bons negdcios na ltalia, onde a anarquia de
normas permite que médicos fratem inclusive pacientes, em casos nos quais
normalmente, os clientes seriam advertidos de que um tratamento para fertilidade
é impossivel.

Observadores assinalaram que 0s altos honordrios dos médicos - a Promotoria
afirma que Magli tinha mais de US 3,8 milhdes em sua conta corrente em 1991,
guando iniciou o tratamento do casal Minucci - sdo um fator que pode ter levado
0 acusado a resolver "simplificar” as coisas. Assim, ele utilizaria outro esperma,
aparentemente sadio, quando ndo parecia haver esperancas de sucesso com o
esperma do cliente que desejava ser pai.

Transcrito Gazeta do Povo
Abrfg5
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PERICIA MEDICA

PERITO

O médico deve atuar com absoluta
isengéo quando designado para perito
ou auditor

AUDITOR

O médico auditor devera guardar sigilo
absoluto sobre 0 que tiver conhecimento
através de exames e observagdes.

AUDITOR

O auditor deve, antes de qualquer
atitude, informar sua miss&o a
pessoa a ser examinada. Nao levar
adiante sua missdo se houver recusa
do paciente.

AUDITOR

Os auditores ndo devem, interfirir
no atendimento médico que
esta sendo prestado, salvo se julgarem
conveniente ac doente. Devem entao
discutir com o diretor clinico e 0 meédico,
tazendo relatério escrito.
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LE!I CRIA NORMAS PARA USO DAS TECNICAS
DE ENGENHARIA GENETICA

—- Lei n? 8.974, de janeiro de 1995 —-

Regulamenta os incisos [l e V do §
12 do art. 225 da Constitui¢ac Federal,
estabelete normas para o uso das técnicas
de engenharia genética e liberagao no meio
ambiente de organismos geneticamente
modificados, autoriza o Poder Executivo a
criar, no ambito da Presidéncia da
Republica, a Comisséo Técnica Nacional
de Biosseguranga, e da outras
Provigéncias.

0] PRESIDENTE DA REPUBLICA
Fago saber que o Congresso Nacional decreta & eu sanciono a seguinte lei:

Art. 12 Esta Lei estabelece normas de seguranca e mecanismos de
fiscalizac&o no uso das técnicas de engenharia genética na construgao, cuitivo,
manipulagao, transporte, comercializagfio, consumo, liberagac e descarte de
organismo geneticamente medificado (OGM), visando a proteger a vida e a saude
do homem, dos animais e das plantas, bam como o meio ambiente.

Art. 22 As atividades e projetos. Inclusive os de ensino, pesquisa cientlfica,
desenvolvimento tecnolégico e de produgao industrial que envolvam OGM no territdrio
brasileiro ficam restritos ao dmbito de entidades de direito piblico ou privado, que
serdo tidas como responsaveis pela obediéncia aos preceitos desta Lei e de sua
regulamentagao, bem como pelos eventuais efeitos ou conseqUéncias advindas de
seu descumprimanto.

§ 12 Para os fins desta Lei consideram-se atividades e projetos no &mbito de
entidades como sendo aqueles conduzidos em instalagtes proprias ou os desenvolvidos
athures sob a sua responsabilidade técnica ou cientitica.

VIl - encaminhar & CTNBio, para emiss&o de parecer técnico, todos 08 procesos
relativos a projetos e atividades que envolvam OGM,;

VIl - encaminhar para publicagdo no Diario Oficial da Uni&o resultado dos
processos que lhe forem subrmetidos a julgamento, bem ¢omo a conclusdo do parecer
técnico;

IX - Aplicar as penalidades de que trata esta Lei nos arts. 11 e 12.
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lll - encaminar & CTNBio os documentos cuja relagdo sera estabelecida na
regulamentacao desta Lei, visando a sua andlise e a autorizagao do orgao competente
quando for o caso;

IV - manter registro do acompanhamento individual de cada atividade ou projeto
em desenvolvimento envolvendo o OGM;

V - notificar & CTNBio, as autoridades de Sadde Pablica ¢ as entidades de
trabalhadores, o resultado de avaliagdes de risco a que estéo submetidas as pessoas
expostas, bem como qualquer acidente ou incidente que possa provocar a disseminagao
do agente biologico;

§ 22 As atividades e projetos de que trata este artigo sdo vedados a pessoas
fisicas enquanto agentes autdnomos independentes, mesmo que mantenham vinculo
empregaticio ou qualquer cutro com pessoas juridicas.

§ 32 As organizagdes publicas privadas, nacionais ou internacionais, financiadoras
ou patrocinadoras de atividades ou de projetos referidos neste artigo, deverao certificar-
se da idoneidade técnico-cientifica e da plena adesio dos entes financiados,
patrocinados, conveniados ou contratados &s normas e mecanismo de salvaguarda
previstos nesta Lei, para o que deverdo exigir a apresentagdo do Certificado de
Qualidade em Biosseguranga de que trata o art. 6%, inciso XIX, sob pena de se tornarem
co-responsaveis pelos eventuais efeitos advindos de seu descumprimento.

Art. 32 Para os efeitos desta Lei, define-se;

} - organismo - toda entidade bioldgica capaz de reproduzir efou de transferir
material genético, incluindo virus, prions e outras classes que venham a ser conhecidas;

Il - acido desoxirribonucléico (ADN), acido ribonucleico (ARN) - material
genético que contém informagdes determinantes dos caracteres hereditarios
transmissiveis a4 descendéncia;

il - moléculas de ADN/ARN recombinante - aquelas manipuladas fora das
células vivas, mediante a modificagdo de segmentos de ADN/ARN natural ou sintético
que possam rmutiplicar-se em uma célula viva, ou ainda, as moléculas de ADN/ARN
resultantes dessa multiplicagéo. Consideram se, ainda, os segmentos de ADN/ARN
sintéticos equivalentes aos de ADN/ARN natural;

IV - organismo geneticamente modificado (OGM) - organismo cujo material
genético (ADN/ARN) tenha sido modificado por qualquer técnica de engenharia genética;

V - engenharia genética - atividade de manipulagao de moléculas ADN/ARN
recombinante.
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Paragrafo Unico. N&o sdo considarados como OGM aqueles resultantes de
técnicas que impliquem a introducdo direta, num organismo, de material hereditario,
desde que nao envolvam a utilizagio de moléculas de ADN/ARN recombinante ou OGM,
tais como: fecundagéo in vitro, conjugacao, transdugéo, transformagao, indugio
polipléide e gqualquer outro processo natural.

Art 42 Esta Lei ndo se aplica quando a modificaglo genética for obtida através
das seguintes técnicas, desde gue ndo impliquem a utilizagdo de OGM como receptor
ou doador:

| - mutagénese;
Il - formagao e utilizagdo de células somaticas de hibridoma animal;

It - fus&o celular, inclusive a de protoplasma, de célula vegetais, que possa ser
produzida mediante métodos tradicionais de cultivo;

IV - autocionagem de organismos nao-patogénicos que se processe de maneira
natual.

Art. 52 (VETADO)
Art. 62 (VETADO)

Art. 72 Caberd, dentre outras atribuigdes, acs orgdos de fiscalizagao do Ministéric
da Salde, do Ministéric da Agricultura, do Abastecimento e da Reforma Agréaria e do
Ministério do Meio Ambiente e da Amazdnia Legai, dentro do campo de suas
competéncias, observado o parecer técnico conclusive da CTNBio e 0os mecanismos
estabelecidos na regulamentagio desta lei:

I - (VETADO}

I - afiscalizag&o e a monitorag&o de todas as atividades e projetos relacionados
a OGM do Grupo |i;

Il - a emisséo do registro de produtos contendo OGM ou derivados de OGM a
serem comarcializados para uso humano, animal ou em plantas ou para liberagao no
meic ambiente;

IV - a expedigéo de autorizagdo para o funcicnamento de laboratério, instituigéo
ou empresa que desenvolvera atividades relecionadas a OGM;

V - aemissao de autorizagao para a entrada no Pais de qualquer produto contendo
QGM ou derivado de OGM,

VI - manter cadastro de todas as instituigdes e profissionais gue realizem
atividades e projetos relacionados a OGM no territdrio nacional,
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Art. 82 E vedado, nas atitudes relacionadas a OGM:

| - qualguer manipulagio genética de organismos vivos ou 0 manejo /i vitro de
ADN/ARN natural ou recombinante, realizados em desacordo com as normas previstas
nesta lei;

Il - a manipulagic genética de células germinais humanas;

It - a intervengéo em material genético humano in vitro, exeto para o tratamento
de defeitos geneticos, respeitando-se principios éticos, tais como o principio de
autonomia e o principio de beneficéncia & com a aprovagéo prévia da CTNBio;

IV - a produgdo, armazenamento cu manipulagdo de embrides humanos
destinados a servir como material biologico disponivel;

V - a intervengéo in vivo em material genético de animais, excetuados os casos
em que tais intervengdes se constituam em avangos significativos na pesquisa cientifica
e no desenvolvimento tecnolégico, respeitando-se principios éticos, tais como o principic
da responsabitidade e o principio da prudéncia, @ com aprovagio prévia da CTNBio;

Vi - a liberagao ou o descarte no meio ambiente de OGM em desacordo com as
normas estabelecidas pela CTNBio e constantes na regulamentagéo desta Lei.

& 12 Os produtos contendo OGM, destinados a4 comercializagédo ou
industrializagdo, provenientes de outros paises, s¢ poderdo ser introduzidoes no Brasil
apds o parecer prévio conclusivo da CTNBio e a autorizagéo do érgéo de fiscalizagédo
competente, levando-se em consideragao pareceres técnicos de outros paises, quando
disponiveis.

§ 2° Os produtos contendoe OGM, pertencentes ao Grupo H conforme definido
no Anexo | desta Lei, sé poderdo ser introduzidos no Brasil apts o parecer prévio
conclusive da CTNBio e a autorizagéo do 6rgac de fiscalizagdo competente.

§ 3° (VETADO)

Art. 92 Toda entidade que utilizar técnicas e métodos de engenharia genética
deveré criar uma Comisséio de Biosseguranca (CIBio), além de indicar um técnico
principal responsével por cada projeto especifico.

Art. 10 Compste & Comissio Interna de Biosseguranga (CIBio) no ambito de
sua instituigao:

I - manter informados os trabalhadores, qualquer pessoa e a cotetividade, quando
suscetiveis de serem afetados pela atividade, sobre todas as questdes relacionadas
com a saude e a seguranga, bem como sobre os procedimentos em caso de acidentes;

[l - estabelecer programas praventivos e de inspegao para garantir o
funcionamento das instalacoes sob sua responsabilidade, dentro dos padrdes e normas
de biosseguranga, definidos pela CTNBio na regulamentagao desta Lei;
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VI - Investigar a ocorréncia de acidentes e as enfermidades possivelmente
relacionados a OGM, natificando suas conclusdes e providéncias & CTNBio.

Art. 11. Constitui infragéo, para os efeitos desta Lei, toda agao ou omissao que
importe na inobservancia de preceitos nala estabelecidos, com excegao dos § 12 e 2°
e dos incisos de 1l e V| do art. 82, ou na desobediéncia as determinagdes de carater
normativo dos 6rgéocs ou das autoridades administrativas competentes.

Art. 12. Fica a CTNBIo autorizada a definir valores de multa a partir de 16.110.80
UFIR, a serem aplicadas pelos ¢érgaos de fiscalizagéo referidos no art. 72,
proporcionalmente ao dano direto ou indireto, nas seguintes infragdes:

| - ndo obedecer &s normas e aos padrdes de biosseguranga vigentes;

[f - implementar projeto sem providenciar o prévio cadastramento da entidade
dedicada & pesquisa e manipulagao de OGM, e de seu responsaval técnic, bem como
da CTNBio,

[l - liberar no meio ambiente qualguer OGM sem aguardar sua prévia aprovagao,
mediante publicagio no Diario Oficial da Unigo;

IV - operar os laboratérios que manipulam OGM sem observar as normas de
biosseguranga estabslecidas na regulamentagio desta Lei;

V - n&o investigar, ou fazé-lo de forma incompleta, os acidentes ocorridos no
curso de pesquisas & projetos na area de engenharia genética, ou n&o enviar relatério
respectivo & autoridade competente no prazo méaximo de 5 (cinco) dias a contar da
data do transcorrido o evento,;

VI - impilementar projeto sem manter registro do seu acompanhamento individual;

VIl - deixar de notificar, ou fazé-fo de forma nao imediata, a CTNBio e as
autoridades de Sadde Publica, sobre acidente que possa provocar a disseminagdo de
OGM;

Vill - Nao adotar os meios necessarios a plena informacgao da CTNBio, das
autoridades de Salde Publica, da coletividade, e dos demais empregados da instituicao
Ou empresa, mais os riscos que estdo submetidos, bem como os procedimentos a
serem tomados, no caso de acidentes;

IX - qualguer manipulag&o genética de organismo vivo ou manejo fn vitro de
ADN/ARN natural ou recombinante, realizados em desacordo com as normas previstas
nesta Lei e em sua regulamentagao.

§ 19 No caso de reincidéncia, a multa sera apficada em dobro.

§ 22 No caso de infragao continuada, caracterizada pela permanéncia ou omissac
inicialmente punida, sera a respectiva penalidade aplicada diariamente até cessar sua
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causa, sem prejuizo da autoridade competente, podendo paralisar a atividade
imediatamente e/ou interditar o laboratério ou a instituigdo ou empresa respnsével.

Art. 13. Constituem crimes:
| - a manipulag&o genética de células germinais humanas;

Il - a intervengao em material genético humano in vivo, exeto para o tratamento
de defeitos genéticos, respeitando-se principios éticos tais como o principio de
autonomia e o principio de beneficéncia e com a aprovagao prévia da CTNBio:

Pena - detengdc de trés meses a um ano.

§ 19 Se resultar em:;

a) incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias;
b) perigo de vida;

¢) debilidade permanente de membro, sentido ou fungao;

d) aceleracao do parto;

Pena - reclusdo de um a cinco anos.

§ 22 Se resultar em:

a) incapacidade permanente para o trabatho;

b) enfermidade incurével;

c) perda ou inutilizagao de membro, sentido ou fungdo;
d) deformidade permanente;

Pena - recluséo de dois a oito anos.

§ 3% Se resultar em morte:
Pena - reclusdo de seis a vinte anos.

Il - a produgdo, armazenamento ou manipulagao de embrides humanos
destinados a servirem como material biclégico disponive!:
Pena - reclusdo de seis a vinte anos.

IV - a intervengdo in vivo em material genético de animais, excetuado os casos
em que tais intervengdes se constituam em avangos significativos na pesquisa cientifica
€ no desenvolvimento tecnologico, respeitando-se principios éticos, tais como o principio
da responsabilidade e o principic da prudéncia, e com aprovagao prévia da CTNBio;

Pena - detencéo de trés meses a um ano.

V - a liberag@o ou o descarte no meio ambiente de OGM em desacordo com as
normas estabelecidas pela CTMBio e constantes na regulamentagao desta Lei.
Pena - reclusdo de um a trés anos;

§ 12 Se resultar em:

a) lesdes corporais leves;
b) perigo de vida;
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¢} debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo;
d) aceleragao de parto;

e) dano & propriedade alheia;

f) dano ac meio ambiente

Pena - reclusdo de dois a cinco anos.

§ 22 Se resultar em:

a) incapacidade permanente para o trabalho;

b) enfermidade incuravel;

¢) perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungao;
d) deformidade permanente;

e) aborto;

fy inutilizag&o de propriedade alheia;

g} dano grave ao meio ambiente;

Pena - reclusdo de dois a oito anos.

§ 32 Se resultar em morte:
Pena - reclusdo de seis a vinte anos.

§ 4° Se a liberagéo, o descarte no meio ambiente ou a introdug8o no meio de
OGM for culposo: )
Pena - reclusao de um a dois anos.

§ 5? Se a liberagao, 0 descarteé no meio ambiente ou a introdugéo no Pais de
OGM for culposa, a pena serd aumentada de um tergo se o crime resultar de
inobservancia de regra técnica de profiss&o.

§ 62 O ministéric Publico da Uniao e dos Estados teré legitimidade para propor
acgdes de respensabilidade civil e criminal por danos causados ao homem, aos animais,
as plantas e ac meio ambiente, em face do descumprimento desta Lei.

Art. 14.Sem obstar a aplicag#io das penas previstas nesta Lei, é o autor obrigado,
independente da existéncia de culpa, a indenizar ou reparar os dades causados ao
meio ambiente e a terceiros, afetados por sua atividade.

Disposigbes Gerais e Transitérias

Art, -15. Esta Lei sera regulamentada no prazo de 90 (noventa) dias a contar da
data desta publicagio.

Art. 16. As entidades que estiverem desenvolvendo atividades reguladas por
esta Lei na data de sua publicagdo, dever8o adequar-se as suas disposigdes no prazo
de cento e vinte dias, contados da publicagdc do decreto que a regulamentar, bem
como apresentar relatério circunstanciado dos produtos existentes, pesquisas cu
projetos em andamento envolvendo OGM,
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Paragrafc Gnico. Verificada a existéncia de riscos graves para a satde do homem
ou dos animais, para as plantas ou para o meio ambiene, a CTMBi¢ determinara a
paralisagdo imediata da atividade.

Art. 17. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicaggo.

Ant. 18. Revogam-se as disposigdes em conirario.

Brasilla, 5 de janeiro de 1995; 174% da Independéncia da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Nelson Jobim

José Eduardo De Andrade Vieira
Paulo Renato Souza

Adib Jatene

José Israel Vargas

Gustave Krause

ANEXO |

Para efeito desta Lei, os organismos geneticamente modificados classificam-se
da seguinte maneira:

Grupo |: comprende os organismos gue preenchem os seguinte critérios:

A.Organismos receptor ou parental
hao-patogénico;
isento de agentes adventicios;
com amplo historico documentado de utilizag#o segura, ou a incorporagéo de
barreiras bioldgicas que, sem interferir no crescimento 6timo em reator ou fermentador,
permita uma sobrevivéncia e multiplicag#o limitadas, sem efeitos negativos para o meio
ambiente.

B. Vetorfinserto

- deve ser adequadamente caracterizado e desprovido de segiéncias
nocivas conhecidas;

- deve ser de tamanho limitado, no que for possivel, 4 seqliéncias genéticas
necessarias para realizar a fungao projetada;

- ndo deve incrementar a estabilidade do organismo modificado no meio
ambiente;

- deve ser escassamente mobilizavel;

- N&o deve transmitir nenhum marcador de resisténcia a organismos que,
de acordo com os conhecimentos disponiveis, ndo o adquira de forma natural.
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C. Organismos geneticamente modificados:
- nae-patogénico;
- gue oferegam a mesma seguranga que o organismo receptor ou parental
no reator ou fermentador, mas com sobrevivéncia efou multiplicagao limitadas, sem
efeitos negativos para ¢ meic ambiente.

D. Qutros organismos geneticamente modificados gue poderiam incluir-se
no Grupo |, desde que retinam as condigdes estipuladas no item C anterior;

- microorganismos construfdes inteiramente a partir de um nico receptor
procarigtico (incluindo plasmideos e virus enddgenos) ou de urn Unico receptor eucaridtico
{incluindo seus cloroplastos, mitocdndrias e plasmideos, mas excluindo os virus} e
organismos compostos inteiramente por seqliéncias genéticas de diferentes espécies
que troquem tais seqiéncias mediante processo fisioldgicos conhecidos.

Grupo ll: todos aqueles nao incluidos no Grupo |.

ENGENHARIA GENETICA

IGREJAS DOS E.U.A LIMITAM
EXPERIENCIAS

NOVA IORQUE (AP) - Naquilo que pode ser o prességio de uma nova batalha entre a
religifo e a ciéncia, os lideres religiosos dos Estados Unidos planejam pedir ao governo que
proiba a abertura de patentes dos métodos de engenharla genética. Segundo o jornal The
New York Times, a declaragio assinada por cerca de 100 bispos catdlicos, indmeros lideres
protestantes e judeus e grupos muguimancs, hindus e budistas norte-americanos deve ser
entregue na proxima semana. "Acredito que estamos no umbral de tremendos debates sobre
a natureza humana®, disse Richard D. Land, diretor da Comissdo Sobre Vida Crista da
Convencéo Batista do Sul dos Estados Unidos. "Estamos vendo a alterag8o de formas de
vida como a revolugao da soberania de Deus e uma tentativa de ser Deus”, disse Land.

Os animais geneticamente alterados e a possibilidade de separar genes humanos sdo a
pedra angutar financeira das empresas biotecnclégicas. A separago dos genes, de acordo
com algumas empresas, tem permitido a criagio de drogas capazes de salvar a vida de
milhares de pessoas. Os religiosos afirmam que separar genes e 6rgéos humanos viola a
santidade da vida e reduz o que alguns chamam de ¢ 'mapa da evolugao' a uma mercadoria
para a venda.

A coaliz8io religiosa foi organizada durante os Ultimos anos, principalmente com a ajuda
de um dos mais tenazes adversarios da industria biolecnolégica: Jeremi Rifkin, diretor da
Fundagao Sobre Padrdes Econdmicos, de Washington.

Transcrito da Gazeta do Pave
Maio/35
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ARQUIVOS DO CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO
PARANA
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DEVE SER FORNECIDO AO PACIENTE DIAGNOSTICO
POR ESCRITO, ALEM DO ORAL?

Parecer CFM

EMENTA
O médico ndo é obrigado a fornecer o diagndstico por escrito, quando nio
solicitado pelo paciente.

| - HISTORICO

A professora Maria Licia Prandi - presidente da Camara Municipal de Sartoes -
SP., encaminhou oficio ac Conselho Federal de Medicina, protocolado em 01/12/94,
informando que a Camara Municipal de Santos, em sessao realizada em 17/11/94,
aprovou reguerimento de autoria do Edil Sr. Fausto Lopes, na qual nos solicita a realizagao
de estudos objetivando sugerir que o médico, da rede publica ou particular além, de
fornecer diagnostico oral durante a consulta normal, também elabore diagndstico por
escrito para ser entregue ao cliente, especilficando ¢ guadro clinico constatado e o
receitudrio ministrado

Il - PARECER

O paciente tem o direito de solicitar ao seu médico, informag¢des relativas 4 sua
doenga e o médico tem o dever de informar a este paciente o diagnéstico, o progndstico,
os riscos e objetivos do tratamento que propfe. Caso o médico assim nao proceda em
tal situagéo estara infringindo o artigo 59 do Cédigo de Etica Médica.

Uma boa relagao médico-paciente exige que o médico seja o mais claro possivel

nos esciarecnmentos que faz a0 seu paciente Neo entanto, julgamos desnecessaria a
ac paciente, o diagnéstico especificando

0 quadro clinico constatado e o receituério ministrado. Além do mais o médico deve
guardar absoluto sigilo da doenga de seu paciente sendo que devera atesta-la por
solicitagéo deste.

O médico cuidadoso anotara sempre na ficha clinica, ou no prontuério do paciente
as hiptteses diagnésticas, os exames solicitados e o tratamento proposto, para que
possa melhor seguir o caso e emitir relatérios médicos futuros casos o paciente o solicite.

Sendo assim, nosso paracer 6 desfavoravel a exigéncia de que o médico fornega
diagnéstico por escrito ao paciente, como rotina. O médico devera assim proceder
caso seja solicitado pelo paciente.

Este é o parecer, s.m.j.

Brasllia, 13 de margo de 1995,

Parecer Aprovado Raimundo Nonato Leite Pinto
Sessio Plenaria de 11/05/35 Cons. Revisor
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LIMITES DA ATUACAO DO MEDICO
NAO ESPECIALISTA

Parecer CFM

EMENTA A exigéncia do Titulo de Especialista para contratacdo de médicos em
servigo publico, s6 poderd ser feita caso se na nomenclatura do carge
constar a especialidade.

Esta exigéncia é livre na contratagdo por empresas e convénios de direito
privado.

PARECER

Trata-se de consulta formulada pelo Conselho Regional de Medicina do Estado
de Goias, acerca de possiveis limitagdes legais & atuagao do medico n&g especialista;
do valor legal da exigéncia de comprovagdo da especialidade feita por convénio a
empresas, dentre outras indagagdes, cujas consideragdes passo a fazer a seguir:

1-D istico d il

Partindo da primissa fornecida pelo proprio consulente de gue "o médico
regularmente graduado e registrado no Conselho de Medicina, em tese, tem os direitos
legais de praticar qualguer ato médico®, impde-se sejam feitas as seguintes observagdes:

a) A expressdo “em tese® - implica reconhecer limitagdes de ordem tetrica, no
gue se refere & bagagem de conhecimento que a graduacgio no cursc de Medicina
possibilita ao estudande angariar e que, por questao de logica, serd menor do que a
bagagem doutrinaria que o especialista auferiu no curso de especializagéo. Faz-se
necessario salientar, contudo, que o ndo especialista deve ter conhecimentos
fundamentais da profissdo.

b) A expressdo "qualquer ato médico® - engloba, indubitavelmente, os atos do
especialista.

Assim, é verdadeira a primissa advinda do préprio Conselha de Medicina e ndo
se havera que falar em "atos privativos de especialista®.

2 - Limi I 40 do né -~

O médico, uma vez graduado e registrado no Conselho, estd apto & prética
médica, sem restrigoes legais. O advogado, & medida de seu interesse e aprimoramento,
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pode optar por atuar em determinada &rea, partindo, inclusive para o titula de especialista
{na area ftributaria, por exemplo) e, ainda assim, continuar atuando nas demais areas.
Pode, por outro lado, ndo se especializar em 4rea alguma, atuando, perfeitamente, em
todas as &reas juridicas.

A Constituigao Federal, em seu artigo 5, ao tratar dos direitos e deveres individuais
e coletivos, estabeleceu no inciso Xl a liberdade do "exercicio de qualquer profissao,
atendidas as qualificagdes profissionais gue a lei estabelecer”.

Ora, se, voltando a premissa do Solicitante, o médico graduado pode praticar
qualguer ato médico e, sendo tal expressdo ¢ género que engloba ato de especialista,
novarnente, imp&e-se concluir que nao ha limite legal, afora a prévia aprovagéo em exame
para a atuagio do médico nao especialista.

O bom senso sim, que limitara a atuagao profissional.

3. Da exigéncia d ‘alidad

A guestdo que se apresenta, relativamente ao valor legal da exigéncia para
credenciamento ou ocupagdo de cargo ou vaga por especialista merece as seguintes
observagdes:

a) Feita tal exigéncia por convénios ou empresas privadas, a relagdo se regula
pelas regras do direito Civil, privados que s&o termos praticados entre as partes
interessadas.

Prevalece, aqui a yoptads das partes que, manifestada por agente capaz, com
objetivo licito e sem vicios de consentimento, sera valida para todos os efeitos legais.

Manifestada assim, a vontade das partes gera seus efeitos juridicos,criando dirgitos
e obrigagdes reciprocas.

Vélida, pois, é a exigéncia, em face da prevaléncia da vontade dos agenles. no

b} Feita a exigéncia pelo Estado, a questao ultrapassa os limites do Direito Privado,
inde calhar no direite Pdblico que rege a atuagfo da Administragac Pablica.

E. sob o prisma do Direito Piblico, verifica-se gue, enquanto & Administragéo s6
permite fazer o que esta previstc em lei, ao particular se permite fazer tudo o que n&o é

proibido por lei. E, pois, o principio da iegalidade (CF, art. 37, "caput™) o norteador da
atividade estadual.

Dir-se-ia, portanto, que em sendo permitido ao médico nao especialista a préatica,
sem restrigdes, de qualquer ato médico, inclusive os de especialista, ndo podera o Estado,
em virtude do principio de legalidade, exigir o titulo de especialista para provimento de
cargo ou vaga, como requisito primeiro de selec#io, a menos que tal requisito adviesse da
lei que criou © cargo.

Considerando-se, por outro lado,o principio da supremacia do interesse publico,
pode o Estado, & forma dos particulares, fazer tal exigéncia em concurse publico, de
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"provas e titulos”, ja que, a principio, presume-se que o detentor do titlulo de gspecialista
tem condigdes de melhor atender aocs interesses de uma coletividade que dependa de
tratamentos especificos.

E o que denominam, os doutrinadores, de singularidade subijetiva (prevista na Lei
de Licitagdes, para casos de dispensa de licitagao), posto que ha casos em que o'trabalho
6 marcado por caracteristicas individualizadoras que permitam inferir seja um medico
especialista o mais adequado & plena satisfag@o do objetivo pretendido pela
Administragédo.

Além disso, pode a exigéncia decorrer do cargo. Por uma questao de nomenclatura,
ao cargo-médico segue-se o titulo - cardiologista, por exempilo.

Retomando o texto constitucional que estabelece a liberdade do exercicio de
trabalho, oficio ou profissio desde que atendidas as qualificagdes que a lei exigir, tem-se
o que o nome do cargo, tendo sido criado por lei, impos a restrigéo, afastando, desta
forma, a discricionariedade do administrador piblico, em exigir ou ndo a especialidade
para a ccupagéo do cargo.

Havendo instrumento normativo que estabelsga o cargo com dencminagéo, por
exemplo, de médico-cardiologista, estard a exigéncia prevista em lei, vinculando o
administrador aquela determinagéo.330 o nome e as fungdes descritas na definigéo do
cargo que exigem a especializagao.

Se, porém, do cargo nédo constar a nomenclatura restritiva e as fungdes prescritas,
por isse mesmo, estabelegam especializagéo, o Estado 56 podera exigir validamente a
comprovagao da especialidade de forma indireta em concurso de "provas de titutos”.

E, neste caso, ao médico ndo especialista ndo se podera negar o direito & inscrigao
e a feitura dos testes. Porem, na etapa em que se exigirem titulos, podera ser naturaimente
preterido (eximado) diante dos gque apresentarem ou preencherem os titulos previstos no
edital.

Assim, fazendo o titulo parte da nomenclatura do cargo, a exigéncia, por decorrer
da lei, & valida.

Nao fazendo parte da nomenciatura, o Estado s6 podera se ulilizar do concurso
de "provas de titulos®, como meio de selecionar validamente especialistas, sem infringir o
principio da legalidade.

Eo parecer, "sub-censura”.

Brasilia, 08 de fevereiro de 1995.

Parecer Aprovado Paulo Eduarde Behrens
Sessdo Plendria de 10/05/95 Cons. Revisor
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSONAL N¢ 1920-105/90

DENUNCIANTE - CREMESP "ex officio”
DENUNCIADQ - Dr. Nestor do Val Neto

RELATOR - Cons. José Cassio de Moraes

REVISCR - Cons. Henrique Carlos Gongalves

VOTO DIVERG. - Cons. Clovis Francisco Constantino
ACORDAQ - 805/95

Sdo Paulo, 12 de janetro de 1995,

Clovis Franscisco Constantino
Cons. Revisor
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UM SUS PARA AS POPULAGCOES INDIGENAS

Parecer CFM

EMENTA

Projeto de Lei do Deputado Sérgio Arouca, dispde sobre a criagédo de SUS para
a populagao indigena. Nao mostra improproiedade ética e merece apoio do CFM.

O Projeto de Lei do Deputado Sérgio Arguca, contempla um direito fundamental
da populagio indigena, autdctone por exceléncia e proprietaria legitimo do solo brasileiro.

O cuidado de preservar singularidade culturais como a mistica do corpo uno,
indivisivel, indisponivel ao acesso cirdrgico, a relagao magica como a natureza-mae ¢ 0
pudor em n&o constranger ¢ indio com técnicas e procedimentos hostis & sua concepgéo
de vida esta bem definida na redagéo.

Cabe lembrar por oportuno que a relagdo médico/paciente deve observar a tutela
indigena como prerrogativa constitucional e a questao do seu representante legal, a
FUNAI ou o Estado em busca dos consentimentos devidos.

O parecer & sabio quando ilustra a tese da n2o intervengao ou minima-intervengao
técnica, alienigena, da cultura médica na relagdo magica entre indio e natureza,
configurada no fantastico equilibric obtido ao longo de milhares de ancs de uma relagdo
aberta e natural,

Nao estrevemos no Projeto de Lei do Deputado Sérgio Arouca qualguer
impertinéncia ética ou outra impropriedade que merega reparos, pelo contraric cabe
louvar ainiciativa do ilustre tribuno em oferecer atengao meédica as populagGes indigenas,
sem constrantigento ou coagdc para ndc agravar o desdouro de um povo que vive
exilado no préprio pais.

Este & o parecer, s.m.j.
Brasilia, 09 de dezembro de 1994.

Parecer Aprovado Jilio Cezar Meirelles Gomes
Sessao Plenaria de 07/04/95 Cons. Revisor
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A PRESCRICAO NAO-MEDICA DE
PROTESE AUDITIVA

Médico otorrinolaringologista do interior formula ao CREMESP consulta acerca
de prescrigao de "préteses auditivas” por leigos e o abuso na propaganda e vendas
desses aparelhos para surdez. A consulta refere-se especificamente & existéncia de
legislag8o sobre o assunto.

Inicialmente cumpre-nos informar a inexisténcia de legistagao especifica sobre
0 assunto em pauta. A questao se traduz em antiga discussao da Sociedade Brasileira
que busca amparo legal na determinagdo de que a prescrigéio do uso dos raeferidos
aparelhos se faga exclusivamente por médicos.

Nao s6 no Brasil o problema existe, mas também em outros paises, os Estados
Unidos e a Franga enfrentam situagao similar. Diante disso, a concluséo a que chegamos
é que persistindo tal lacuna na legislagdo os leigos continuardo a comercializar e
prescrever proteses auditivas sem gualguer controle médico.

Em resposta a uma outra questéo levantada pelo consulente cumpre-nos informar
que o médico, especialista ou ndo, que corroborar a prescrigdo dos aparethos auditivos
feita por leigos, sem haver examinado o paciente estara evidentemente afrontando o
Cadigo de Etica Médica em seu artigo 33, que diz : Artigo 33 - "Assumir responsabilidade
por ato médico que n&o praticou ou do qual ndo participou efetivamente.”

Caso o paciente do médico venha a adquirir um aparelho auditiva, sem sua
recomendacio, n&o ha que se falar em responsabilidade desse profissional.

Importa ressaltar que o médico néo se deve prestar a um atendimento ligadoe as
empresas que comercializam o referido aparelho, tampouco vendé-lo acs seus pacientes
diariamente, sob pena de transgredir o disposto no artigo 9 do Cédigo de Etica Médica
- "A medicina ndo pode, em qualquer circunstancia ou de qualquer forma, ser exercida
coma comercio”.

A fiscalizagdo de propagandas veiculadas pelo meios de comunicago é de
responsabilidade do CONAR. Da anélise dos elementos coletados durante a elaboracéo
deste parecer cumpre-noes sugerir 0 encaminhamento ao Congresso Nacional de
anteprojeto de Lei nos moldes do decreto n® 20.931 de 11.01.32, artigo 382 e seguintes
que tratam da comercializagéo de produtos dpticos e ortopédicos.

Transcrito de Jornal do CREMESP
Nov/8g
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSONAL N2 009/92

DENUNCIANTE - "EX-OFFICIO®
DENUNCIADO - Dr. A. R. K,

RELATOR - Cons. Monica de Biase W. Kastrup
REVISOR - Cons. Alvaro Réa Neto

ACORDAQ - 00894

EMENTA - PROCESSO "EX-OFFICIO" - DENUNCIA CRIMINAL MOVIDA PELO
MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL EM JUIZO E ADMINISTRATIVAMENTE
INSTRUIDA PERANTE ESTE REGICNAL - IMPUTACOES DE OMISSAC DE
SOCORRO, ARTIGO 58 DO CODIGO DE ETICA MEDICA E DE EXPEDICAO
DE BOLETIM FALSO QU TENDENCIOSO, ARTIGO 115, DO MESMO
DIPLOMA LEGAL - ABSOLVIGAO.

De toda a prova coletada, sem sombra de duvida, desfigurado e
destipificado restou a imputagdo de omissdo de socorro, visto que 0 caso
médico n&o tinha a conotagdo de "urgéncia’, inobstante a peculiaridade da
situagdo. E de se ressaltar que outros profissionais habilitados poderiam
perfeitamente efetuar o atendimento necessério

Quando a emissic de boletim falso. também, nao restou configurado a
hipdtese, vez que a anotagio foi exarada em livro proprio de ocorréncia,
indicando a evasfo da paciente e seus familiares quando procurados.

Vistos, discutidos e relatados estes autos do Processo Etico-Profissional n?
009/92, em que figura como denunciante o Canselho Regionatl de Medicina do Parana
& denunciado o Dr. A, R. K.,

Curitiba, 22 de junho de 1994,

Monica de Biase W. Kastrup Alvaro Réa Neto
Cons. Relatora Cons. Revisor
Wadir Rupolo

Cons. Presidente
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A MENTIRA NO DIREITO E NA JUSTICA

René Ariel Dotti*

"Somente as mulheres e os médicos € que sabem qudo necessaria e benéfica é
a mentira para os homens". Foi assim que Anatole France, o notavel escritor francés
(1844-1924) cujo nome verdadeiro era Jacques Anatole Thibault, se referiu ac vicio do
comportamento humano que os dicionarios registram como engano, impostura, fraude,
falsidade, patranha, peta, lampana, lenda, loas, lorota, potoca e outras expressées. "A
mentira sé é vicio quando origina © mal; mas é uma grande virtude quandc origina o
bem", segundo a filosofia irdnica de Voltaire. Para Plutarce, o escritor e historiador grego,
0s mentirosos sdo "a origem de todos os crimes que assolam a terra”.

Estaria certo o autor de "Vidas paralelas"e seriam verdadeiras, em todos os dados,
as biografias das personagens ilustres de Roma e da Grécia, focalizadas em sua fomosa
cbra?

Existe um "crime de mentira?". No sentido positive responderam os advogados
que redigiram o anteprojeto da OAB sobre a lei de imprensa. © art. 27 do anteprojeto
(publicado no Diario do Congresso Nacional de 14/08/1991, segdo Ii, p. 4763 e seg.)
censidera delituosa a conduta de "impedir ou dificultar, indevidamente, o exercicio das
liberdades de acesso e de obtengdo de dados junto acs drgaos do poder puablico,
inclusive os da administragao indireta ou fundacional'. E o paragrafo anico declara:
"Incide na mesma pena quem, indevidamente, cmite a existéneia de fatc ou presta
informagao nao verdadeira”.

Isto significa que se a autoridade cu qualquer de seus agentes enganarem o
jornalista com dados inexatos a respeito de sua atividade ou de fato publico relevante,
coma obras e servigos, estaréd sujeita a um processo criminal e & respectiva sangao.

O Artigo 16 da atual lei de imprensa (Lei n® 5.250 de 0%/02/1967) ameaga com
as penas de 1 {um) a 6 (seis) meses de detengao e multa de 5 (cinco) a 10 (dez}
salarios minimos da regido, todo aquele que publicar ou divulgar noticias falsas cu
fatos verdadeires truncados ou deturpadcs.

A redagio do mencionado dispositive sugere uma cogitag&o sobre os conceitos
mais profundos de mentira e de verdade. O que se entende por "fatos verdadeiros
truncados ou deturpados?”

Melhor perguntando’o que € a verdade? Existe mais de uma verdade 7 Estaria
com razdo ¢ dramaturgo Luigi Pirandello ("Cosi, se vi pare")?

O Cédigo Penal prevé o crime classico da mentira, sob as formas de falso
testemunho ou falsa pericia. O art. 342 declara que fazer afirmagéao falsa, ou negar ou
calar a verdade, como testemunha, perito, tradutor ou intérprete em processo judicial,
palicial ou administrativo, ou em jufzo arbitral, implica na pena de reclusdo de 1 (um) a
3 (trés) anos, além da multa. Estas penas sd@p aumentadas se o dilito é praticado mediante
suborno ou com o fim de obter prova destinada a produzir efeitc em processo criminal.

* René Anel Dotti, advegadoe e protessar universitario.
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Diante do grande nimero de previsdes e de regras visando impedir o triunfo do
falso sobre o verdadeiro, pode-se concluir gue a mentira € uma antiga cliente do sistema
e uma habitante permanente dos foros da policia e do Judiciério.

Ela podera assumir a roupagem do camale&o no crime de estelionate, fraudeando
a boa fé para obter vantagem ilicita em prejuizo alheio (Cod. Penal, art. 171) ou podera
ter outro objetivo quando a muther assumir como proprio o parte alheio;, ou o casal
registrar como seu o filho de outrem {art. 242). Nestas duas Gltimas hipéteses, o juiz
poderé deixar de aplicar a pena se houver nobreza do motivo. Existe também a mentira
em ofensa & honra, como na calunia (art. 138) e em vérios delitos contra a administracéo
da Justiga (arts. 338 e seguintes): denunciagdo calunicsa, comunicag&o falsa de crime
ou de contravencdo, auto-acusacio falsa, fraude processual etc. A inverdade pode
ocorrer em tais casos de modo explicito ou implicito como na situagao de reingresso de
estrangeiro expulso do territério nacional. O advogado se transforma em delinquente
pelo patrocinio infiel, traindo o dever profissional e prejudicande quem lhe confiou a
defesa de interesse em juizo (art. 355). O comerciante pratica crime quando engana,
no exercicio de sua atividade, o adquirente ou consumidor (art. 175). E o Codigo de
Protegac e Defesa do Consumidor (Lei 2 8.078, de 11/09/1990) em vérias passagens se
refere aos filhos diletos da grande méde mentira: o ardil e a fraude, que atendem por
varios apelidos: maranh3o, conto, goma, prego, broca, rodela, gamela, moca,
mariquinha, maxambeta e muitos outros.

Diante do universo infinito do enganc praticadoe nas relagdes da vida diéria,
disse muitos bem o imortal Shakespeare: 'Nao quero mentiras! As mentiras s6 convém
aos mercadores”.

A verdade e a mentira circulam como faces da mesma moeda nos diversos
mercados da inteligéncia e das relagdes humanas. Nos dicionérios de filosofia o
"'mentiroso’é um fendmeno que os antigos designavam por *ambiguo” ou *conversivel*
e os modernos chamam "antinomia“ou "paradoxos’. Indica o sofisma de Eubdlides de
Megara, cuja forma mais simples é a seguinte: se alguém afirma "eu minto", mas o que
diz é verdade, a afirmagéo ¢ falsa; e se o que diz é falso, a afirmagéo é verdadeira. A
concluséo é impossivel de ser alcangada.

Fora do Direito e da Justica, dos cédigos e dos tribunais, a mentira transita
livremnente na sociedade, em especial nas relagdes politicas, lembrando uma passagem
da "Critica teatral’, de Machado de Assis: "O poeta Teréncio faz observagao exata
guando lembra que a mentira faz amigos e a verdade adversarios”.

Transcrito da Gazeta do Povo
Secgdo - Gazeta na Justiga
Agela2
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MEDICO CONDENADO POR IMPERICIA EM CIRURGIA

SAQ PAULG | SP - O cirurgidio plastico Herbert Gauss Janior, 42, foi condenado na semana
passada pelo Segundo Tribunat de Algada Criminal de Sao Paulo a dois meses de prisdc por impericia
medica. Segundo a acusagao, a psictloga Eliana R. A. S., 46, teria ficado com uma cicatriz permanente
de cerca de *4 cm na barriga apds ter se submetido a uma operagio de plastica abdominal
(dermolipactomia), em janeiro de 1990.

Segundo um laudo pericial realizado pelo Institulo Médico Legal um més apds a cirurgia, a
“causa provavel” da necrose ( morte do tecido) seria o esticamento excessivo da pele do abddmen
do paciente.

A pele teria necrosado pela falta de irrigagao sanglinea.

Gauss Junior nega a acusagic de impericia. *A necrose foi causada por um hematoma interng,
imperceptivel em exames clinicos. E uma possibilidade remota, mas em quaiquer cirurgia pode
acontecer®, disse.

A cirurgia pléstica foi feita em conjunto com uma histerectomia ( operagao de retirada do
Utero), realizada por uma ginecologista.

Segundo Gauss Junior, a realizagfio das duas operagfes em conjunte é comum e n&c traria
mais riscos & paciente do que qualguer oulra operagao,

Para o advogado do cirurgido, Mério de Oliveira Filho, 42, a deciso judicial foi equivocada,
por ter se baseado em um laudo incorreto feito pelo IML. "A paciente escondeu informagdes dos
peritos®, afirmou.

Oliveira Fitho disse gue deve entrar com recurso no Superior Tribunal Federal para revisio do
processo. "Nao houve justiga no caso’, disse. Mesmo que a apelagio seja negada, o cirurgiao nac
deve cumprir a pena, Por ser réu primario, a pena deve se transformar no cumprimento de trabalhos
comunitérios.

Se for condenado em um outro processo, que corre no Consetho Regional de Medicina, ele
pode perder o direilo de exercer a profissfo. O julgarmento no CRM foi marcado para o tim de julho.

Transcritc da Gazeta do Povo
Jun/95

MEDICOS QUE CUIDARAM DA IRMA
DE SARNEY ABSOLVIDOS

SAQ PAULO (AE) - O cirurgiao Henrique Walter Pinotti e trés médicos de sua equipe, Marco
Aurélic Santo, Carlos Eduardo Domene e Hilton Telles Libaroni foram absolvidos anteontem da acusagio
de suprimiram e falsificarem documentos dos arquivos do Hospital de Clinicas para ocultar erros
médicos que teriam provocade a morte de Lucy Mary Costa Soares, de 55 anos, irma do ex-presidente
da Republica e atual presidente do Senado, José Sarney, em dezembro de 91, A decisdo & de juiz da
14% vara Criminal, Renato de Salles Abreu Filho, que alegou insuficiéncia de provas. Ele concluiu que
a acusagao pode ser atribulda *a bagunga existente no setor de prontudrios do Hospital das Clinicas”,
o que facititaria a qualquer funcinario o acesso aos documentos.

Lucy Mary esteve em S&o Paulo para ser submetida a uma laparoscopia ( cirurgia exploratéria
do abdémen), realizada a 20 de novemnbro ds 1991, ne HC, pela equipe de Pinotli. Mary recebeu alta
dia 26, mas foi submetida a nova cirurgia, no dia 28. Constatou-se, entao, ascite (liquido soro-
hemorragico) e lesdes no figado.

A conselho de um especialista consultado pela familia, foi removida para ¢ Hospital Albert
Einstein, ainda sob os cuidados da equipe de Pinotli, onde morreu na noite de 14 de dezembro.

Transcrite da Gazela do Povo
Mai/95
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PODE O MEDICO RECEBER BONIFICAGAO
POR ENCAMINHAMENTOS ?

Parecer CREMESC

O Departamento de Patologia da Associagdo Catarinense de Medicina faz
consulta sobre exames colpocitolégicos ao CREMESC levantando as seguintes
questdes:

Questdo 1 - E licito/ético que profissionais de outras especialidades, principalmente
ginecologistas, garantam exclusividade no encaminhamento de exames colpocitolégicos
a determinado colega patologista, enquanto pessoa fisica ou juridica, solicitando em
troca "bonificag&o" de valor variavel a qualguer titulo ?

RESPOSTA DO CREMESC - A luz do artigo 9° do Cédigo de Etica médica ndo é licito nem
ético o que foi perguntado, pois a medicina néo ¢ um comércio, igualmente, e a luz do
Artigo 87 do Cédigo de Etica Médica também n&o ¢ licito nem ético o arguido, pois &
vedado ac médico dar ou receber comissdes por servigos néo efetivamente prestados.

Questdo 2 - £ licito/ético, que os colegas patologistas (pessoa fisica ou juridica) contratem
profissionais outros, que nao médicos, em seus laboratérios privades, resultando como
conseqiéncia dessa opgao, na restrigdo ao mercado de trabalho dos patologistas?

RESPOSTA DO CREMESC - Neste itern ha uma guestio trabalhista de mercado de trabalho.
O cito-técnico ou cito-escrutinador, sendo prefissional tegalmente habilitado, pode ser
empregado do laboratério de citopatologia cu de anatomia patolégia ou patologia, nos
quais devera ter um profissional médico habilitado no campo, como responsavel. Fica a
critério do empregador contratéa-lo ou n&o. Ai hd um ponto comercial a considerar, isto é,
considerando as condigbes de mercado poderé ser contratado um médico (opgéo mais
despendiosa) ou um cito-técnico (opgAo menos dispendiosa).

Do ponto de vista associativo e profissional a opgéio recomendavel € contratar o médico,
mas nao & anti-&tico ou obrigatério contratar o cito-técnico legalmente habilitado. O aspecto
"servigo pdblico de massa’ néo altera o raciocinio. Todo laboratério privado é de uso

publico.

0O exame colpocitoldgico { a coleta de material biclogico e a leitura da lamina) pede ser
encaminhada a cito-técnico (j4 que é profissional habilitado e legalizado) ou a um
laboratério de andlises clinicas (pessoa juridica sob responsabilidade de farmacéutico
bioguimico) onde um cito-técnico examinara. Ja o exame colposcépico da paciente ¢ ato
médico e partanto privative daquele legalmente habilitado e registrado para o exercicio
da medicina.
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QUESTAO 3 - E licitofético, a qualquer laboratério de patologia ciinica gue néo disponha
de patologista (cito ou anatomao-patoldgista) “intermediar’ a execugao de tais exames,
efetuados em termos de coletajrecepcao e liberagdo dos laudos sem dnus para o dito
laboratério, cobrando do profissional médico, benificagéo/comisséo, pela exclusividade
de encaminhamento de tais exames 7

RESPOSTA DO CREMESC - A intermediagao com vantagens pecuniarias sdo vedagdes
a0s médicos, condenados pelos Artigos 92 e 10° do Cédigo de Etica Médica.

MA FORMAGOES
MEDICO QUE MATOU BEBE E CULPADO

ALKMAAR, HOLANDA (AFP) - Um tribunal de Alkmaar (oeste) reconheceu gue
Henk Prins, urn ginecologista que praticou eutanasia em um bebé deficiente, € culpado
de assassinato, mas n&o lhe impingiu qualquer condenago, considerando sua atitude
um ato de desespero.

O médico injetou uma substancia letal na crianga a pedido dos pais da menina,
depois de terem consultado outros trés especialistas.

A menina, com trés dias de nascimento, tinha a coluna vertebral bifida, uma ma-
formagao da medula, e padecia de hidrocefalia. Sua esperanga de vida era infima.

Ao anunciar a sentenga, o presidente do tribunal expressou sua “"admiragéo
pelo valor e integridade” do médico, que teve de escolher "entre dois deveres
irreconciliaveis: preservar a vida do bebé ou dar fim a seus sofrimentos”.

Por sua parte, o Colégio Médico holandés assinalou sua "satistagéc” pela decisao,
classificando-a de “decis@o-chave”. ‘

Trata-se de um passo decisivo para a elaboragac de uma jurisprudéncia sobre
a eutanasia para recém-nascidos deficientes®, explicou o porta-voz do colégio, Roelof
Mulder.

Um médico pode invocar a desesperanga se o sofrimento for insuportavel,
incuravel, sem solugao e impossivel de ser aliviado medicamente. Os pais (ou tutores)
devem fazer o pedido explicitamente e por escrito.

Este processo criard jurisprudéncia, pois a legislag&o é pouco precisa sobre 0s
pacientes que ndo podemn expressar sta vontade: recém-nascidos deficientes mentais
e pacientes com deméncia senil.

Transcrite da Gazeta do Povo
Abr/95
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSONAL N2 022/91

DENUNCIANTE - "EX-OFFICIO"
DENUNCIADO - Dr. NLLN.

RELATOR - Cons. Antonio Carlos Bagatin
REVISOR - Cons. Luiz Sallim Emed
ACORDAOD - 007/94

EMENTA - DENUNCIA - *EX-OFFICIO" - MAU ATENDIMENTO EM DIVERSOS ATOS
GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS VEICULADOS PELA IMPRENSA -
APURAGAO DE OBITO POS-CESAREO - ARTIGO 57 DO CODIGO DE ETICA
MEDICA - ABSOLVIGAO,

A conduta médico-profissional portou-se dentro das expectativas necessarias
ao atendimento da paciente, ocorrendo o 6bito por intercorréncias normais
ao trabalho de parto.

Incensuravel, conseqlentemente, o procedimento médico, vez que foi
utilizado em prol da paciente as condutas necessarias e exigiveis a um
profissional médico.

Absolvicdc que se impbe por falta de elementos tipificadores da conduta
prescrita pelo dispositivo legal invocado.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Profissional n2 022/91, em
que figura como denunciante o Conselho Regional de Medicina do Parana e denunciado
o Dr. N.I.N

Curitiba, 27 de julho de 1994,

Antonio Carlos Bagatin Luiz Sallim Emed
Cons. Relador Cons. Revisor
Wadir Rupolo

Cans. Presidente
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MEDICOS PORTADORES DE CEGUEIRA TOTAL
INSCRICAO NO CRM

Parecer CFM

Acolho na integra o parecer anexo do ilustre ex-conselheiro e Prof. Dr. Genival
Veloso de Francga lavrado em setembro de 1988 e rejeitado na sesséo plenaria de 17/
0%/88, por irresignar-me com a matéria e ndo considera-la como questdo vencida,
inobstante as fecundas razdes que sustentam por conta prépria o louvavel parecer:

"CONSULTA

O Presidente da Fundag&o Lusiada, érgdo mantenedor da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Santos, através do Oficio n? 77/88-FL, datado de 28 de abril de 1988,
indaga deste Consetho Federal de Medicina sobre a inscrigao de deficiente visual num
Canselho Regional de Medicina. Levanta, ainda, a hipétese de o Ministério da Educacgéo
poder encontrar uma forma de colagao de grau com restrigdo do seu exercicio
profissional.

O fato & que a Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos, mantida por aquela
Fundag&o, tem como aluno ur portador de cegueira total, cuja matricula, apos aprovagao
nos exames de vestibular, foi devidamente autorizada pelo MEC.

Ocorre que, achando-se o referido aluno ja no regime de internato da Santa
Casa de Misericordia de Santos, o Diretor de Ensino deste instituto informou da
impossibilidade de efetuar avaliagao escolar no que se refere ao ensino pratico.

Diante de tal ocorréncia, consulta o Presidente da Fundacgdo a posicdo deste
Federal sobre a possivel cu ndo inscrigdo deste aluno depois de formado, a fim de
informar as autcridades competentes do Ministério da Educacao.

PARECER

Diz a Lei n? 3268, de 30 de setembro de 1957, em seu art. 17, gue somente apoés
o prévio registra dos diplomas no Ministério da Educagao é que o médico podera requerer
sua inscrigao no Consetho Regional de Medicina da jurisdigdo do seu possivel exercicic
profissional.

Deste modo, caso venha o MEC registrar esse diploma sem nenhuma restrig&o,
nao cabe aos Conselhos Regionais outro procedimento senfo cumprir o que determina
o diploma legal em espécie.

Arg. Cons. Regicn. Med do PR.
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Por outro lado, face & situagao de médico deficiente visual, ocorra o Ministério
registrar seu diploma com restrigdes, entendemos que a sua inscricdo deve ser efetivada,
seguindo a mesma linha, ou seja, inscrevendo-o para exercer sua profissao nas mesmas
limitagdes consignadas, até porque nao poderia ser diferente, pois & ao MEC que compste
avaliar e outorgar a capacidade e os conhecimentos necessarios para se receber o
titulo de médico. :

Essa ¢ a parte legal que compete aos Conselhos Regionais,

Nc entanto, acreditamos que cabem também acs Conselhos Regionais & ao
Conselho Federal de Medicina impor sua visao politica, em defesa dos dirsitos e garantias
individuais, rompendo com todas as formas abusivas de discriminagéo, capazes de
criarem cidad&os de segunda e terceira categoria ou de colocd-los numa classe inferior
de homens. A privagio dos direitos civis de um cidaddo que luta pelos seus mais
alementares direitos, deve merecer da fragéo consciente da sociedade, a mais veemente
repulsa, pois isso representa um vilepéndio aos direitos do ser humano e uma
desrespeitosa violagao constitucional.

Estranha-se gue somente agora, quando o aluno ja se encontra no regime de
internato, seu diretar de Ensino se mostre impossibilitado de avalia-lo no que se refere
ao ensino pratico, masmo tendo o estudante sido aprovado em todas as disciplinas que
compdem o basico e o profissional e o profissional do seu curso.

E mais. N&o se pode invocar previamente para esse caso o art. 141 de Cédigo
de Etica Médica em vigor, guando assim se expressa: "O medico portador de doenca
incapacitante para o exercicio da Medicina apurada pela Conselho Regional de Medicina
em procegdimento administrativo com pericia médica, terd seu registro suspenso enquanto
perdurar sua incapacidade’. Tal dispositivo tem como alvo certos profissionais que, no
decorrer do exercicio de sua profissao, surge-lhe doenga incapacitante e, em decorréncia
da qual, por inconseqléncia ou deformagao do entendimento, passa causar danos aos
seus pacientes.

E ¢ parecer".

Cabe sim, se tanto acrescer outras consideragdes, poucas mas bastantes, para
renovar a questao e trazé-la ao plenério do Censelho antes que a histéria das profissdes
humanas nos obrigue a reconsiderar uma decisio por vias esconsas. Com efeito a
deficiéncia fisica do médico em aprego nao foi bastante para priva-lo da conquista de
um lugar na escola médica. Apds o triunfo do médico sobre a dificil barreira do vestibular
mostrou-se praspero e ainda prédigo ao longo do curso, absorvendo as instrugdes do
curriculo e oferecendo prova dos conhecimentos obtidos. Concluiu sua formacao
académica com louvor e bom proveito a despeitc da privagdo do sentido da visac. A
fase do internato como estagio de treinamento préatico nas quatro especialidades basicas
deixou de ser consumado por limitagdes fisicas, mas foi substituide por estagio na area
de psiquiatria, especialidade a qual pretende, pode, e deve abragar, se ja nde ¢ faz no
ambito profissional.

A morbilidade para o exercicio das especialidades basicas nac o descredéncia
para a atividade medica como psiquiatra. Apenas ¢ inabilita para as praticas essenciais
nas areas basicas. A mesma habilitagac ccorre para o médico ndo portador de defeito
visual quando frequenta estagio de obstetricia sem realizar qualquer conduta de ordem
pratica, sem supervisdo ou nao.
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Assim entendemos gque a presente limitagéo para o exercicio da medicina ja se
encontra imposta e definida pela prépria natureza da deficiéncia visual, limite
intransponivel e cruel mais rigoroso do que quaisquer limitagdes imposta pelo MEC,
Conselho Federal de Educagéo ou pelo préprio CFM. N&o podemos ou devemos
acrescentar & limitag&o pré-determinada pela natureza, regras de discriminagéo ou
zonas de excluséo no exercicio da medicina além do limite imposto pela condigéo
humana, posto seria atrevimento ou maldade da nossa parte. E impossivel ac médico
fugir ao limite de sua percepgac ou executar atos inerentes 4 percepcao visual do
ambiente. Algo como vendar os olhos de quem se encontra ro escuro. Nao ha uma
discussao formal sobre a competéncia do homem para assimilar o conhecimento médico.
Ha critérios e possibiiidades que limitam a execugéo dos atos médicos, 0 que parece
dbvio e auto - limitado. Limitar no caso é acrescentar escurid&o a cegueira, ampliar os
limites da deficiéncia visual que o médico Dr. Jesuino Egipciaco Pires de Aradgjo com
notavel esforgo e extraordinario talento soube vencer por conta propria sem a menor
ajuda de nossa parte ou da ciéncia em geral. Tolher a sua liberdade profissional equivale
a cassar as percepgdes exira-sensoriais gue a propria natureza engendra em sua
misteriosa e fascinante capacidade de adaptagdo em favor da vida.

Se tanto, caberia discernir sobre o direito de acesso a0 curso de medicina de um
individuo privado da vis3o, sentido deveras importante no processo de diagnostico e
um marcador sensorial dos atos terapéuticos em cirurgia, mas nunca inibir, afrontar ou
restringir um direito adquirido que marca a superagsc de um limite tido como
intransponivel. Pelo exposto entedemos que deve ser: 1) assegurado o direito de
registro do diploma e inscricio no CRM; 2) aberto no CREMESP precedimento
administrativo, nos termos do artigo 141 do Cédligo de Etica Médica, para avaliar a
capacidade e aptidao fisico para o exercicio profissional do Dr. Jesuino Egipciaco
Pires de Araujo.

Este o acréscimo que temos a oferecer ao parecer de origem.

Brasilia, 23 de novembro de 1894,

Paracer Aprovado Julio Cezar Meirelles Gomes
Sesséo Plendria de 13/01/95 Cons. Revisor

Arq. Cons. Region. Med do PR.
12 (47}, 1995
169



MUSEU DE MEDICINA
Associacao Médica do Parana

Colabore com sua doagao

Livros, revistas, fotocgrafias. aparelhos, instrumenics, remed.os, brindes,
propaganda. Qualquer material que tenha o cunho de ultrapassado, antig). coisas sim:ples
como agulhas, seringas, pec¢as de consultorios vestuario e1c.

Ligue para a secretaria a AMP: 342-1415

Um bisturi de 1905. Temos certeza que muitcs madicos ou seus familiares,
dispdem de alguma pega que possa ser deada para preservarmos a 1 storia de nossa
medicina. As futuras geragdes muito Ihe agradecerfio
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MUSEU DE MEDICINA
Associacao Médica do Parana

Colabore com sua doagéo

Quadro pintado a oleo, premiado no concurso ‘Medicos Artistas - pintura (1938)
promovido pela AMP. Autor: Arcizio Niclewicz. Temos ja um com inicio de uma galeria
medica. Apreciariamos muito dispor, para nosso acervo e exposiGac. gravuras,
esculturas, fotografias, desenhos e outras formas de arte. Vocé que é um medico artista
comparega com sua doacao.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
Gestao 1093/1998

COMISSAD DE FISCALIZAG A0 DO EXERCICIO
PROFISSIOKAL
Presidente: Gans Méro Lobato da Costa
Cong Robeno Basxs de Sera Freie
Cons* Ana Zuimira Eschholz Dinlz
Canz Antonie Cartos Bagatin
Cans Moacir Fies Ramos
Cons. Donizete Dimer Giambernarding Filhs,

COMISSAO DE DIVULG AG AO

Presidenta: Cons. Luiz Femado Binencoun Belric
Cans. Ahvaro Réa Neto

Cang Lulz Carios Sobanis

Cang* Wilma Brunett!

Cona® Zalm Lucs Latchacovskd de Malio

COMISSAO DE OUALIFICAG AQ PROFISSION AL
Presidents: Cang Helcie Bartolozsl Soares

GCaong Antonid Katsuml Kay

Cans® Marllla Gristina Milano Campos

Cang Alcardo Rydygler de Rusdige

Cans Zacarias Alves de Souza Fihe

COMISSAO DE DIVULG AG 2O DE ASSUNTOS
NEDICOS - CODANE

Presidenta Cona Agostinhg Benoldi

Cang Donizettl Dimer Giambem dine Filho
Gans Ivan Pozzi (Londrnal

Cang Mane Luiz Luvzono

Cong? Mam Albonei Dudeque Flanovskd

COMISSAO DE TOMADA DE CONTAS
Presidents: Cons * Eleusis Ronoonl de Nazamno
Cans Jodo Batista Marcheglnl

Gang Manica De Blage Wright Kasirup

COMISSAO DE REMUNERAGAQ MEDICA
Fresidente: Cons. Marmos Fiémio Gomes Maienegre
Cona Carice Castello Brancn Neto

Cans José Carlos de Miranda

Cons. Luiz Jaantho Slquelra (Fonta Grossa)
Cons?® Monica De Blase Winght Kasirup

Cons. Netson Anionlo Bamtani Fliho (Foz do
kguacu)

. COMISSAOQ DE COORDENAGAC DAS

DELEGACIAS SECCIONAIS

Frosidents: Cons. Gerson Zalalon Manins
Coans Gikerto Sacilolo {Guampuava)
Cons Luz Satlim Emeq

Caona Odair de Floro Martine

COMISSAQ D€ REVISAC DO REGIMENTD
INTERNQ

Presldente Cans Daebes Galat Vigir
Cons Carlos Flobeno Goytacaz Rocha
Cons Luz Fernando Bilencoun Beliréo
Cans. Albeno Accicly velga

. CORREGEDORIA DO CRN/PR

Cans. Miguei Ibraim Abboud Hanna Sobrinho
Cans Qcalr de Floro Maning

10.COMISSAO DE ADIMINISTRA GAO, RECVRSOS

HUMANOS E PATRIMONO

Prasidente Cang Gergon Zafalon Maning
Cons. Daebes Galatl Vieira

Cons® Mam Albdnet Dudeque Planovskl

COMISSAODE LICITAGAD E LEILAD

Prosidente: Gerson Zafalon haring
Cons* ivanira Marla Masting
Cons.® Monica De Blase Wright Kasing

12, COMISSAC DE HONOR ARIOS NEDICOS

Cong José Carlos de Mimnda
Cons.? Mdnica De Bisse Wright Kastnp

QELEGACIAS REGIONAS

DELEGACIA REGIONAL DE LONDRINA
Dr. Ivan Fozzl (Presidanta)

Dr. José Luz de Cliveira Camamo (Seceranio)
Dr. Junot Gordelro

O Anitonio Celso Busnardao

Dr. Caros Albario Darotheu Mascarerhas
D, Edgard Lulz Westphaln

O, Jodio Hervigue Stedten Junkr

Or. Luiz Cades Polanto Olivelm

Or. Hario Tadaki ina

Dr. Sinénio Moreira Junior

Or.* Susll aparecida Kubiadk Gorla

Or. Walter Marcondes Fiho

DELEGACIA REGIONAL DE MARINGA
Ov. Nelson Coute Razende

Or. Kemel Jome Chammag (Presidente)
Dr. Dacymar Caputa de Carvalho (ViceF resicente}
Dr. Niao Clawa

Dr. Glancaro Saiches (Secretario)

Dr. Pauo Afonso de Almeida Machado
Dr. Natal Damingos Glanctio

Dr. Méria Massan Myazalo

Or. Glaudio Comdeirn Albino

. Qswaldo Rodigues Triite (Tesourelro)
Dr.* Mana Tereza Cambra

Dr. Nurlio Narciso

DELEGACIASECCIONAL DE PONTA GROSSA
D Achilles Buss Junksr (Fresidente)

Dr. Luiz Jadnto Siquelra (Secmtand)

D Isac Sibve Menick (Colaboradory

Dr. Ento Garlethi (Suplenta)

Dr. Fernandeo José Fuppi (Suplenie)

Dr.® Wari Mardias Techy (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE GUARAFUAVA
Dr. Glbeno Sadlolo (Fresiderve)

Dr. Manoel Luiz Brum {Sacretano)

Dr. Ages Von Lingingen (Golaborador)

Dr. Antpnlo Franga de Aragjo {Suplante)

Dr.# lara Rodrigues Vieira (Suplente)

Dr. Lbero Mazzadrl Neto {Suplenie)

DELEGACIASECCIONAL DE PATOBRANCO
Or. Sylvic Joeé Borela (P resideite)

0. Idalonso Amaedo Canto (Sacretarko)

Or. Eduardo Emesto Obizut Filho {Coiaborador
Dr. Jodo Petry (Suplevie)

Dr. Fado Reberto Mussi (Suplente)

Dr. Cesar Augusto Macedo de Souza (Suplente)

DELEGACIASECCIONAL DE CASCAVEL

Dz Anlonio Cados de Andade Scares (Fresidente)
Dr. Keithe de Jesus Fontes (Secrelaro)

Dr. Ternaz Massayuki Tanaka (Colaboraden

Dr. Namir Cavalll {Suplente)

Dr. Faustine Garia Allere z {Suplanta)

Dr. Luiz Roberio Gong alves Mello (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE UMUARAMA
. Lulz Antonio de Metly Costa (Presidenta)
Or. Guiheme Antonie Schmidt (Secrelaric)
Or. Fumiyo Sakabe (Colaborador

Or. Nilson de Almeakda (Suplente)

Dr. Roperto Jogé Linanh (Suplenia)

Dr. Ronaido Borges Pereira (Suplente)



