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RECEITA DE ANO NOVO

Para vocé ganhar belissimo Anc Novo

cor de arco-iris, ou da cor da sua paz,

Ano Novo sem comparagdo com fodo o tempo ji vivido
{mal vivido talvez ou sem sentido)

para vocé ganhar um ano

néo apenas pintado de novo, remendado as catreiras,
mas novo nas sementinhas do vir-a-ser,

novo

até no coragao das coisas menos percebidas

{a comegar pelo seu interior)

novo, espontaneo, que de ido perfeito nem se nola,
mas com ele se come, se passeia,

se ama, se compreende, se lrabalha,

vocé nao precisa beber champanha ou qualquer ouira birita,
nao precisa expedir nem receber mensagens

{planta recebe mensagens?

passa telegramas?)

Nao precisa

fazer lista de boas intengdes

para arquivd-las na gavela.

Nio precisa chorar arrependido

pelas besteiras consumadas

nem parvamenie acreditar

gue por decreto da esperanga

a partir de janeiro as coisas mudem

e seja tudo claridads, recompensa,

justica entre os homens e as nagdes,
liberdade com cheirc e gosto de pdo matinal,
direitos respeitados, comegando

pelo direito augusto de viver

Para ganhar um ano-novo

que merega este nome,

vocd, meu caro, tem de merecé-lo,

tem de fazé-lo novo, eu sei que ndo é fécil,
mas lents, experimente, consciente.

E dentro de vocé que o Ano Novo

cochila e espera desde sempre.

(Carlos Drummond de Andrade)



ANUIDADE E TAXAS DE 1996

RESOLUGAO CFM N° 1.458/95

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

CONSIDERANDO ser atribuigdo do Conselho Federal de Medicina,
ouvidos os Conselhos Regionais de Medicina, a fixag&o do vaior das anuidades e taxas
devidas aos Orgaos Fiscalizadores do Exercicio da Profissao Médica;

CONSIDERANDO as propostas encaminhadas ao Conselho Federal
de Medicina pelos Conselhos Regionais de Medicina scbre os valores da anuidade e
laxas a serem cobradas, no sentido de assegurar aos ¢rgdos fiscalizadores da atividade
médica o desempenha de sua finalidade legal e de sua responsabilidade com a sociedade;

CONSIBERANDO ¢ decidido pelos Conselhos Regionais de Medicina
durante o Encontro Nacional dos Conselhos de Medicina, no dia 25 de outubro de 1995;

CONSIDERANDO o decidido pelo Plenario do Conseiho Federal de
Medicina, em Sessaoe realizada no dia 27 de outubro de 1995,

RESOLVE:

Art. 12 - Q valor da anuidade de pessoa fisica, no exercicio de 1996,
sera de R$ 160,00 (cento e sessenta reais), que podera ser pago até o dia 29 de
mar¢o de 1996.

Paragrafo Unico - O pagamente poderéa ser efetuado com desconto,
nos seguintes prazos e percentuais:

a) 5% (cinco por cento) até 31 de janeiro de 1896, ficando, entfo, a
anuidade em R$ 152,00 (cento e cinglienta e dois reais);

b) 2% (dois por cento) até 29 de fevereiro de 1996, ficando, entéo, a
anuidade em 156,80 (cento e cinglienta e seis reais e oitenta centavos).

Art. 2¢ - Para os médicos que se inscravem pela primeira vez em
Conselho de Medicina o pagamento da anuidade obedecerd a seguinte tabela:

Até 31.01.96 - R$ 152,00
Até 208.02.96 - R$ 143,77
Até 29.03.96 - R$ 133,30
Até 26.04.96 - R$ 119,97
Ate 31.05.96 - R 106,64
Até 28.06.96 - R$ 93,31
Alé 31.07.96 - R$ 79,98
Ate 30.08.96 - R$ 66,65
Ate 30.09.96 - R$ 53,32
Até 31.10.96-R$ 39,99
Alé 29.11.96 - RS 26,66
Até 31,1296 -R$ 13,33

Arg. Cons. Region. Med do PR.
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Paragrafo Unico - E facultado ao respectivo Conselho dispensar do
pagamento, em cada ano, ¢ profissional comprovadamente carente.

Art, 32 - A anuidade de pessoa juridica para o exercicio de 1995 sera
cobrada de acordo com as seguintes classes de capital social:

A REA.IT500 e R$ 160,00
Acima de 4.175,00 até 25.050,00 .................... R$ 240,48
Acima de 25.050,00 até 108.550,00................ R$ 360,72
Acima de 108.550,00 até 1.085.500,00........... R$ 511.08
Acima de 1.085.500,00 até 2.254.500,00........ R 811,62
Acima de 2.254.500,00 até 4.425.500,00........ R$ 1.217.43
Acima de 4.425.500,00 ........ccovcirverioeeeeerennn, R$ 2.738,80

Art. 42 - Apds 31 de margo de 1996 as anuidades para pessoa fisica e
juridica sofrerdo os seguintes acréscimos:

a) multa de 10% (dez por cento);
b} juros de 1% {hum por cento) ac més.

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

a) Taxa de iNSCHGAD ........ccovive v e, R$ 160,00
b) Primeira via de certificado ..............ccccccev e, R$ 33,64
c) Segunda via de certfficado ................ccevere. R$ 33,64
) CartidBo ..o R$ 3364
e) Visto e alteragéo contratual ...............cccoveen, R$ 20,19
f) Visto e distrato social ... R$ 20.19
g) Visto e retificagéo de contrato........................ R$ 20.19

Art. 62 - N&o pedera ser cobrada nenhuma taxa para pessoa fisica no
exercicio de 1996. Assim, o médico esta isento de qualquer cobranga por:

a - inscrigéo no quadro de médicos;

b - Expedig#io de carteiras;

¢ - Inscrigéo no quadro de especialistas;

d - Substituig8o de carteiras - 2 via

e - Expedigdo de cédula de identidade - 22 via
f - CertidGes.

Art. 72 - A cobranga da anuidade devida por pessoas fisicas para o
ano de 1996 ser4 feita por melo de um sisterna em que a parcela do Conselho Federal de
Medicina sera automaticamente creditada em conta deste Canselhg Federal no ato de
seu recolhimento.

Paragrafo Unico - Os Conselhos Regionais deverdo repassar também,
de modo imediato, ac Conselho Federal de Medicina, as parcelas devidas referentes a
anuidades e taxas por eles recebidas diretamente.

Arq. Cons. Region. Med do PR.
11 (48), 1995



Art. 8° - Os carnés de cobranga seréo emitidos e postados pelo
Consetho Federal de Medicing;

Paragrafo Primeiro: Os Conselhos Regionais que tenham condigdes
de emitir e postar os carnés de cobranca poderao fazé-lo, respeitando os termos do
artigo 72 desta Resolugdo.

Paragrafo Segundo: Os Conselhos Regionais que optarem pelo
disposto no Paragrafo Primeiro deste artigo deverao fazé-lo através de convénio com
instituicbes bancérias oficiais, encaminhando cépia do mesmo ao Conselho Federal de
Medicina até 20.12.95.

Brasilia-DF, 27 de cutubro de 1995.

WALDIR PAIVA MESQUITA ANTONIC HENRIQUE PEDROSA NETO

Pesidents Sacretario-Geral

Parecer Aprovado
Sessao Plendria de 30/10/95

Arg. Cons. Region. Med do PR.
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E OBRIGACAO DO MEDICO PROCEDER EXAMES
DE LESOES CORPORAIS?

Fomos designados pela Portaria n® 045/95-DIR., para emitir resposta
a consulta encaminhada pelo Hospital @ Maternidade S&o Paulo, sobre exames de lestes
carporais, com as seguintes perguntas:

"1 - Obrigatoriedade dos médicos de realizar exames de lesfes corporais?
Em quais casos? Ha obrigatoriedade?

2 - Direito de remuneragéo dos exames realizados. Existe meios para
recebimento? E devido?"

Pelo Parecer n® 08/30, do Conselhc Federal de Medicina, aprovado
em 06/04/1990, os médicos nomeados peritos pela autoridade competente, estao
obrigados a aceitar o munus de perito, exceto nos casos previstos em Lei. Diz no artigo
277 do Codigo de Processo Penal: “O perite nomeado pela autoridade serd obrigado
a aceitar o encargo, sob pena de multa de duzentos cruzeiros a mil cruzeiros, salvo
escusa atendivel. Paragrafo Unico - Incorrer4 na mesma multa o perito que, sem
justa causa, provada imediatamente: a) deixar de acudir a intimagao ou ao
chamamento de autoridade; b) ndo der o laudo, ou concorrer para que a pericia nao
seja feita, nos prazos estabelecidos”, nao restando divida quanto a obrigatoriedade
do meédico em aceitar 0 &nus de perito quando nomeado pela autoridade competente.

O médico & cbrigado a acatar a designagao legal, a ndo ser nos casos
previstos nos artigos 105, 112 e 280 do Cdédigo de Processo Penal, a saber:

“Artigo 105 - As partes poderdo tambhém argiiir de suspeitos, os
intérpretes e os serventuérios ou funciondrios de Justica, decidindo o juiz de plano
€ sem recurso,  vista da matéria alegada e prova imediata.”

“Artigo 112 - O juiz, o 6rgao do Ministério Publico, os serventuirios
ou funcionérios de Justica e os peritos ou intérpretes abster-se-do de servir no
processo, quando houver incompatibilidade ou impedimento legal, que declarardo
nos autos. Se néao se der a abstengéo, a incompatibilidade ou impedimento podera
ser arguido pelas partes, seguindo-se o processo estabelecido para a exce¢do de
suspeigao.”

"Artigo 280 - E extensivo aos peritos, no que lhes for aplicavel, o
disposto sobre suspeigao dos juizes."

E o previsto no artigo 120 do Codigo de Etica Médica que reza: Que é
vedado ao médico: "Ser perito de paciente seu, de pessoa de sua familla ou de
qualquer pessoa com a qual tenha relagdes capazes de influir em seu trabalho."

Arq. Cons. Region. Med. do PR.
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No que se refere a cobrang¢a de honoréarios por exames de corpo de
delito entende-se que mesmo ndo havendo referéncias explicitas no Cédigo de Processo
Penal deve o médico ser remunerado de forma justa pelo exame realizado como € previsto
no Codigo de Etica Médica no seu artigo 32 que diz: "A fim de que possa exercer a
medicina com honra e dignidade, o médico deve ter boas condi¢des de trabalho e
ser remunerado de forma justa“, devendo ser cobrado do Estado, a quem cabe a
responsabilidade em arcar com o 6nus para realizago de tais exames e nao da vitima,
a quem nao cabe qualquer despesa por procedimentos médicos realizados por perito
nomeada por autoridade competente.

E o parecer.
Curitiba, 24 de abril de 1995.
Parecer Aprovado Marilia Cristina Mulano Carlos
Sessdo Plenaria de 24/4/95 Cons. Relator

Nota - veja a respeitc do assunto " Arquivos” N2

Arq. Cons. Region. Med do PR.
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COBRANGCA DE HONORARIOS AOS
FAMILIARES, DEPENDENTES, DESCENDENTES

Parecer CFM

EMENTA

Ccobranga de honorérios de familiar inscrito em plano de salde (atendido
por médico) ndo configura ilicito ético embora, néo seja recomendavel.

Em resposta a consulta feita pela CAMED, cabe esclarecer a
pricri gque o impedimento n&c é de cobranca de honordrios aos familiares. dependentes,
ou des / ascendentes, posto que o Cédigo de Etica Médica & omisso a respeito e deixa
a cortezia da gratuidade a critério do médico prestador, para n&o macular a nobreza dos
gestos ou inibir o direito de remuneragio.

O Codigo de Etica Médica no cap. 11, art 120 veda ao médico:
"Ser perito de paciente seu, de pessoa de familia ... { )."

O parecer 05/91 CFM relatado pelo ex-conselheiro Hercules
Sidnei Pires Liberal dispde que o médico devidamente habilitado e em conformidade
com a legislagdo em vigor pode emitir atestado (exame médico e consulta) para pessoa
da propria familia, sendo omisso quanto ao direito de cobrar pelo ato conforme omisséo
do proprio Codigo. Vale ponderar que quem pode o ato e 0 atestado respectivo, pode
também pleilear remuneragéo, inobstante tratar-se de parente. Quanto & possivel cobranga
a terceiros pelo atendimento prestado a familiar, mediante convénio ou outras formas de
remuneragéo, nada consta que impega o médico de pleitear ressarcimento pelo ato
prestado. Ha que se considerar apenas ¢ constrangimento moral, ressalvadas as
emergéncias, que a atengdo ao parente pode gerar, razdo pela qual ndc parece
recomendavel ao médico atender g familiar, incbstante a remuneragdo advir do proprio
ou de terceiros. No entanto caso paire suspeita de ilicito ou motivo de denuncia sugiro &
empresa consulente representar junto ao CRM da jurisdicdo que apreciard o caso em
seus detathes e circunstancias.

Apds as consideragbes preliminares que espero contribuam
para esclarecer a questio ofereco ainda o artigo anexo alusivo & matéria.

Este é o meu parecer

Brasilia, 07 de novembro de 1994

Parecer Aprovado Julio Cesar Meirelles Gomes
Sesséo Plenaria de 8/2/95 Cons. Relator

Arg. Cons. Region. Med do PR.
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PEDIDOS DE EXAMES COMPLEMENTARES
REQUISITADOS POR ENFERMEIROS

Parecer CFM

EMENTA
1- E vedado a enfermeiro solicitar exames complementares.

2- £ licito aos enfermeiros a prescrigéo apenas de medicamentos
estabelecidos em programas de satide publica e em rotina aprovada
pela instituicéio de saude.

Em 20/09/94 o Presidente do CREMESE, Cons. Ailton Pita Falcao
encaminhou a este Conselho Federal consulta sucintamente formulada, dizendo da
preccupac¢io com “0 volume de receitas e pedidos de exames complementares
requisitados por enfermeiros”, solicitando posicionamento a respeito.

Em 29/12/94 o presente processo me foi enviado, por
determinagio do Conselheiro Julio Cézar Meirelles Gornes, responsavel pelo Setor de
pareceres.

O exercicio da enfermagem é regulamentada pela Lei 7.498
de 25 de junho de 1986, prevendo a competéncia dos diversos profissionais da rea. No
artigo 11 dareferida Lei est3o as competéncias dos Enfermeiros, divididas em “privativas”
e "como integrante da equipe de saude”.

Dentre estas, transcrevemos a alinea “c” do inciso |l

¢} prescrig8o de medicamentos estabelecidos em programas
de salde publica e em rotina aprovada pela institui¢8o de sadde.”

Assim, qualquer outra prescrigio feita por Enfermeiros fora
do previsto acima, constitui-se em ilegalidade, cabendo dentncia ac Conselho Regional
de Enfermagem e & autoridade policial cornpetente,

Igualmente, ndo prevé a Lei a solicitagdo de exames
complementares por parte dos Enfermeiros, posto que, por tratar-se de etapa do
diagndstico, & privativa de profissionais médicos e odontélogos, estes na sua area restrita
de atuag&o, cabendo nessas circunstancias o mesmo entendimento acima manifesto.

E o parecer.
Brasilia, 12 de janeiro de 1995,
Parecer Aprovado Nei Moreira da Sitva
Sessao Plenaria de 8/2/95 Cons. Relator

Arg. Cons. Region. Med do PR.
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MAIS UM VITORIA CONTRA O MULTIPLO
REGISTRO EM CONSELHOS

PODER JUDICIARIO_
JUSTICA FEDERAL - SECAO DE
SAO PAULO

MANDADQ DE SEGURANCA
COLETIVO

PROCESSO N¢ 94.0024374-0

) IMPETRANTE: SINDICATO DOS HOSPITAIS, CLINICAS, CASAS DE
SAUDE, LABORATORIOS DE PESQUISAS E ANALISES CLINICAS, INSTITUIGOES
BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DE SAQ PAULO.

IMPETRADQ: PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA DO ESTADO DE SAQ PAULO

JUIZ: JOSE EDUARDO BARBOSA SANTOS NEVES
Vistos em apreciagio de liminar

O Impetrante, entidade de classe qualificada na inicial, ajuizou a
presente seguranga coletiva, com pedida de liminar, a fim de eximir a categoria econémica
que representa do registro exigido pelo Conselho Regional de Farmacia do Estado de
Szo Paulo. Aduz que, a teor do artigo 12 da Lei n® 6839/80, esse registro & feito em razéo
da atividade basica, ou em relagao a qual prestem servigos a terceiros, ja estando esses
estabelecimentos de salide registrados no Conseiho Regional de Medicina, nao se
justificando duplo Registro.

Em juizo superficial e de plano, tenho por demonstrada a relevancia
do fundamento, e bem assim a possibilidade de se tornar ineficaz a seguranga caso
afinal concedida, pressupostos do artigo 72, I, da Lei n? 1533/51.

Isto posto, CONCEDQO A LIMINAR tal como postulada na inicial, a
fim de suspender o ato impugnacdo, referente & imposicéc do registro no Conselho Regional
de Famécia, de Hospitais, Clinicas, Casas de Saude e estabelecimentos correlatos, e
bem assim as multas conseqlentes , porventura aplicadas

Oficie-se para ciéncia, cumprimento e reguisigdo de informagdes,
a serem prestadas no prazo. Decorrido o prazo, ao Ministério Pablico Federal.

Int.
Si&o Paulo, 21 de outubro de 1994
José Eduardo Barbosa Santos Neves

Juiz Federal Substituto
em exercicio na T Vara
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INSCRICAO SECUNDARIA EM OCUPAGAO DE
CARGO PUBLICO E OBRIGATORIA?

Parecer CFM,

O presente processo tem origem em consultas feitas pela Dra.
Ozélia Pereira Evangelista aos Conselhos Regionais de Medicina de Minas Gerais e Distrito
Federal nos seguintes termos:

“Eu, OZELIA PEREIRA EVANGELISTA, habilitada profissionalmente pelo Conselho
Regional do Distrito Federal, sob o ndmero de inscrigae 7299, solicito desse
Conselhc um parecer acerca da seguinte questao:

O fato de ocupar atualmente o cargo comissionado de
Dirgtora do Departamento de Salde Pdblica da Secretaria
Municipal de Saude de Uberaba-MG (conforme decreto
anexo), sem, no entanto desenvolver o exercicio
profissional da medicina, ou seja, sem estar clinicando,
me confere ou ndo a OBRIGACAO LEGAL de ter uma
inscricsio secundaria no CRM de Minas Gerais.

A titulo de esclarecimento, informo a Vossa Senhoria, que o Departamento de
Saude Publica (o qual dirijo) tem como competéncia: assegurar a execugéo das
atividades de promogao, protegdo e recuperagdn da saude a populagéio
Uberabense. Estas atividades séo executadas pelas equipes locais de saude
{unidades da rede municipal de saide), sob o comando dos gerentes locals, e
assessoradas pelas seguintes coordenadorias:

Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria e Meio Ambiente, Educacgdo e
Comunicagéo Social para Saude, Informagdo em Saude, Organizagéo de
Servigos, além da equipe multiprofissional de supervisao técnica, todcs
subordinados aoc referido Dapartamento.

Informo, ainda, que o Departamento de Sadde funciona no nivel central da
Secretaria Municipal de Satide, onde € desenvolvida a administragao ‘marco’
da politica do SUS no Municipio...”

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais, através do Cons. Jodo
Batista Gomes Soares, assim se pronunciou:
*...Para respondermos, citamos o artigo 15 da Lei 3.999, de 15/12/61, que diz:

‘Os cargos ou fungdes de servigos médicos somente podem ser exercidos por
médicos habilitados na forma da lei’

Ao nomear a Dra. Ozélia, o Prefeito de Uberaba decreta;
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'Art. 12 fica nomeada, em comiss&o, a Médica Sanitarista OZEL!A PEREIRA
EVANGELISTA, para exercer o cargo de Diretora do Departamento de Salde
Publica da Secretaria Municipal de Satde.'

Por se tratar de cargo de Diretora do Departamente de Sadde Publica e pela
nomeacio citar Médica Sanitarista, entendemos que a Dra. Ozélia devera ter
inscrigdo no Conseiho Regional de Medicina do Estade de Minas Gerais.”

Incontormada, a referida médica recorreu ao Conselho
Regional de Madicina do Distrito Federal, que, através de sua Assessaria Juridica, emitiu
0 seguinte parecer:

*...1- A Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957 que dispe sobre os Conselhos de
Medicina, e da outras providéncias, estabelece em seu artigo 17:

Os médicos s& poderfo gxercer legalmente a medicing, em qualguer
dos seus ramos ou especialidades apés o prévio registro de seus titulos,
diplomas, certificados ou cartas no Ministério da Educagéo e Cultura e
de sua inscrigo no Conselho Regional de Medicina, sob cuja jurisdigéo
se achar, o local de sua atividade' {0 grifo é nosso).

2- Da analise deste dispositivo, vé-se de forma evidente gue as duas exigéncias
béasicas, ou seja: o registro do Diploma efou thtulos, etc., no Ministério da Educagdo e a
inscri¢ao no CRM, da jurisdicional se fazem obrigatérias para o exercicio legal da medicina,
ern todos 0s seus ramos ou especialidades, ndo se estendendo assim, esta dltima, aqueles
que nao estdo no ambito deste exercicio,

3- Assim, diante as consideragfes expendidas, ndo vejo sujeicdc a presente
Lei, por parte da madica em causa no tocante & obrigatoriedade da inscricao secundaria
junto ao CREMEM: para ocupagdo do cargo em referéncia, viste que nas atribuigdes
inerentas a este, nao se faz presente o exercicio da medicina, fator de exigéncia legal
para a guestionada inscrigao.

4- Entretanto, cabe ressaltar que tal fato se constitui numa incoegréngia, visto o
cargo ora mencionado referir-se a chefia de servigos médicos, inclusive a meu ver,
respaldado pelo art. 15 da Lei n® 3.999/61. Casos como este, nos ddo uma amostragem
de que a Lein® 3.268/57, esta defasada no tempo, pois o Sbvio seria que a obrigatoriedade
da inscrig8o, se fizesse presente nestes casos para que os dirigentes dos servigos
médicos, diante os atos praticados no exercicio desse mister gstivessem resguardados
pelo poder disciplinar do Censetho da locaiidade jurisdicional.

Assim, diante as consideracdes feitas, concluo opinandc pela nio obrigatoriedade
da inscri¢ao no presente caso, mas contudo deixando a sugestdc de que por medida
cautelar deveria a referida médica inscrever-se no CREMEMG.”

Este parecer da Assessoria Juridica do Conselhe Regional de Medicina
do Distrito Federal foi enviado ao Conselho Regiona! de Medicina do Estado de Minas
Gerais que solicitou ao Conselho Federal de Medicina dirimir a davida,
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Nesta casa, a Assessoria Juridica, através da Dra. Gislaine
Jaciara Castro dos Santos, assim se pronunciou:

* Conforme exegese predominante na leitura do Cadigo de Etica Médica,
‘as normas éticas devem ser seguidas pelos médicos no exercicio de sua
profigség. independentemente da fungdo ou carge que ocupermn.’ Em termos
praticos, inicialmente ha de se perguntar se o cargo ocupadc pela
requerente, € ou nao privativo do médico. Em sendo, seus atos seréo
fiscalizados pelo érgéo da classe, o que implica em cbrigatdria. No entanto,
se for um cargo destinado igualmente a técnicos de outras areas adotamos
in totum ¢ parecer da Douta Assessoria Juridica do CRM/DF"

PARECER

Entendo que o cargo de Diretora do Departamento de Saude
Puablica da Secretaria Municipal de Salde de Uberada é cargo técnico, que deve ser
exercido por profissional legalmente capacitado ao exercicio profissional. Embora néo
seja privativo de médico, é necessario que esteja submetido & agéo fiscalizadora de
Conselho Profissional. No caso do cargo ser preenchido por médico, a agao ¢ de
competéncia do Conseiho Regional de Medicina. As consequéncias dos atos scb a
inspiragac aquele Departamento, au suas omissées, podem ser motivo de infragtes
éticas, por isso a subordinagao aos 6rgéos de ficalizagdo profissional deve ser garantida.

Concluo, portanto, pela obrigatoriedade da inscrigéo
médica no Conselhe Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais.
Este é 0 meu parecer.
Brasilia, 09 de dezembro de 1993,

Nilo Fernando R. Vieira
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessac Plenaria de 10/03/94
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CUIDADO COM O ATESTADO DE
PROCEDIMENTO E O SEGURO-SAUDE

Seguro - Saude - Despesas médico- hospitalares - Cirurgia plastica
restauradora - Negativa de cobertura porque o contrato exclui despesas com plasticas
embelezadoras - Descabimento - Cirurgia decorrente de recomendagao clinica -
indenizagao devida.

Ementa oficial: Indenizac&o, referente a operagéo cirlrgica, a ser
pa-ga por seguradora.

Responsabilidade da Companhia de Seguros, a decorrer dos termos
das condigbes gerais ajustadas no respectivo contrato.

Operagdo cirtrgica decorrente de recomendagio clinica, ndo pode ser
considerada como plastica embelezadora, quando so esta Yiberaria a seguradora de
responsabilidade Apelagéo ndo provida.

Ap. Civ. 1.649 - Rlo de Janeiro - Apte.: Bradesco Seguros S/A - Apdo.:
Arthur Carlos da Siiva - Rel.: Des. Jorge Loretti - J. em 08/06/1969 - TJRJ.

ACORDAO

Acordam, por unanimidade, os Desembargadores que integram a 52
Camara Civel do Tribunal de Justiga do Estado do Rio de Janeiro, em sesséo realizada
em 08 de agosto de 1989, negar provimento & Apelagéc.

O Apelado propde agao contra a Apelante para obter indenizagao,
prevista em contratc de seguro, relativa a operagdo cirdrgica, a que se submetera sua
esposa.

0O conflito de interesses entre os litigantes como explica a sentenga -
fls. B6 - decorre de interpretagio do contrato. O Julgador conclui ter a Ré obrigagao de
indenizar as despesas médicas e hospitalares decorrentes de cirurgias plaslicas
restauradoras, como seria operagao medica decorrente de fato da mulher do Autor
encantrar-se acometida de mal nas mamas, ¢ gue a levou a tratamento cirdrgico, ante o
insucesse do clinico. Julgou procedente em parte © pedido para exciuir as despesas
com acompanhamento, ndo incluidas nas clausulas contratuais.

A esposa do Autor submeteu-se a cirurgia das mamas, em face de
indicacao clinica. Nesse ponto as partes néo divergem.

A prescrigao contratual, a se aplicar, redige-se na forma abaixo, de
acordo com as “condigbes gerais" do contrato de seguro:

"3 - Despesas excluidas
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g) cirurgias plasticas que ndo sejam restauradoras e decorrentes de
acidentes ocorridos na vigéncia do seguro...

Logo, ndo se encontram acoberiadas pelo seguro as cirurgias plasticas,
gue visem embelezar ou corrigir deformidades. Mas a em espécie decorreu de indicagao
clinica. Dai, nao ser plastica embelezadora.

A execugio da responsabilidade da seguradora so existiria na cirurgia
estritamente plastica para dar beleza e impedir a marcha da senilidade. Tal exame nao
atinge a cirurgia qué decorre de recomendagao de médico, por imposicao de seu saber
como profissional, a fim de corrigir mal que afeta o paciente,

Caso a esposa do Autor comprovadamente possuisse defeito anterior
ao contrato, excluida estaria a responsabilidade da seguradera, com base em outro
preceito da relagao coniratual, porém sé a hipdtese da referida letra "g", do item 3 das
despesas gerais foi invocada. Mintcia esta gue leva a concluir-se gue ¢ mal corrigido
realmente definiu-se apds o compromisso firmado; como, alias, deduz-se de prova dos
autos, nao enfrentado esse ponto pela Ré.

Naoc vale a argumentagao da Apelante de que a restauragéo para néo
ser excluida deveria decorrer de acidente, pois o que beneficia o A. & a clausula genérica,
relativa &s despesas médice-hospitalares cobertas e as cirurgias em geral.

A operagdc em espécie, embora caracteristicas gue a poderiam
aproximar de uma cirurgia plastica, € a uma cirurgia geral, tanto que indicada por clinico,
nao por especialista em cirurgia plastica embelezadora.

As providéncias estéticas a que se refere a Ré, tomadas pelo cirurgiao
que visou proteger aspectos simétricos das mamas da paciente, sao medidas a serem
tomadas por qualquer profissional ne bom desempenho de seus misteres de cirurgiao,

Isto posto. nega-se provimento & apelagao para manter-se a sentenga,

Rio de Janeiro, 08 de agosto de 1989,

Barbosa Moreira Jorge Loretti
Presidente sem voto Relator
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ABORTO POR ANOMALIA FETAL GRAVE E
INCURAVEL

Medicina Fetal e posturas ultrapassadas

THOMAZ RAFAEL GOLLOP .
Diretor-clinico de Instituto do Medicina Fetal e Genética Humana

“Tem sido sempre o dever e a obrigagao do médico, desde tempas
imemariais, fazer tudo que ele puder para preservar a vida e jamais
tirar uma vida inocente. Eu, sem dlvida reconhego que ha alguns
entre nos, na profissdo médica, que pensam que em determinadas
circunstancias rigidas esta obrigagao deve ser colocada de lado”.
Eduard J. Lauth Jr, professor de Obstetricia, USA, 1907, sete anos
antes da mudanga da lei de aborto naguele pais.

O diagnéstico pré-natal “ (DPN) de anomalies fetais através de
ultra-sonografia, amniocentese, amostra de vilo corial ou cordocentese & uma realidade
nas grandes cidades & em diversos centros universitarios do Brasil. O DPN se aplica a
casais com risco genético aumentado (gravidas com mais de 40 anos, filho anterior
malformado ou portador de aberrag@o cromossdmica, afecgfo genética familiar ou
anomalias fetais encontradas em ultra-sonografia de rofina). Trata-se de casais que desejam
ardenternente ter seus filhos e que se deparam com o infortinio do diagnéstico de uma
anomatia grave.

Nosso anacrénico codigo penal de 1940, permite o aborto
apenas quando ha risco de vida materno ou quando a gravidez resulta de estupro. E
importante considerarmos que em 1940 a ciéncia nao dispunha de meios para avaliar a
saude fetal. Felizmente a Medicina Fetal surgiu e com ela a necessidade de revermos
posturas ultrapassadas. Devemnos salientar que ha projetos do Conselho Federal de Me-
dicina e da Comissao de Reformulagdo do Cédigo Penal que descriminalizam o aborto
quando se comprova gue ¢ nascituro venha a nascer com graves e irreversiveis
malformagdes fisica ou psiquicas, desde que a interrupgac da gravidez ocorra até a
vigessima quarta-semana de gravidez Entretanto a reformulagéo do Codigo Penal demanda
muito tempo e depende de aprovagao do Congresso Nacional. Cientes desse fato, grupos
responsaveis de médicos em diversas cidades do pais t&m procurado aliar-se ao poder
judiciario procurando obter alvaras para interrupcac de gestacao em ancmalias fetais
graves. O primeiro deles foi obtido em Londrina através de sentenga memoravel do juiz
Miguel Kfouri Neto em 19/12/1992. Pelo menos dez outros alvaras em diferentes cidades
foram obtidos até 1994,

Arg. Cons. Region. Med do PR.
11 (48):185-186,1995
185



N&o se frata de uma questao consensual. Trata-se se permitir
que gestdes de risco genético sejam adequadamente investigadas. Uma vez
diagnosticada uma anomalia fetal parece-nos uma questac de direito individual a cpgao
por manter a gravidez ou ao contrario interrompé-la. Caso a decisdo do casat for
interromper a gravidez, pensamos gue a gestante devera ter direito a atendimento dentro,
dos mais elevados padries de atengdc médica e em consonancia com alta ética
profissicnal! .

Um debate do qual nao se pode fugir

Jo&o Eduardo Charels
Diretor de Imprensa de Cremesp

Nao é a primeira vez que a defesa da legalizagio do aborte de
feto malformado vem a tona e provoca discussdes polarizadas. Nao se trata aqui de
defender apaixonadamente esta ou aguela posigao, como fazem as correntes feministas
gue pregam a descriminaliza¢@o generalizada do aborte ou a lgreja Catdlica, que fecha
olhos ao condena-lo, esquecendo da estmativa de1.5 milhao de abortos clandestinos
realizado anualmente nos artigos 124 e 127, excetuando as situagtes de perigo de vida
da gestante e estupro. Também o Codigo de Etica Médica, em seus artigos 42 e 43 falam
do assunto. E fato que o abortamento por indicacan médica em caso de feto com en-
fermidade grave , néo & permitido e & passivel de condenagdo. Mas é fato também que
os avangos tecnologicos. a evolugdo des conhecimentos cientificos e a mudanga de
compartamento por parte da sociedade nos levam a refletir mais atentamente sobre a
Juesii.

Em novembro de 1993, da senadora Eva Blay e do deputado
José Genaino, tramitam lentamente e tem sido alvo de, calorosas defesas e atagues,
vin-" dos de todos os lados.

O Conselho Federal de Medicina apresentou proposta de
anteprojeto de lei em 1991, que dispde sobre a legalizagdo do aborto em casos de
mal-formacac até 28 semanas apds inicio da gestagao. Erroneamente interpretado na
época, ganhou a ira das entidades em defesa dos portadores de doencas mentais,
como a Sindrome de Down, sende imediatamente engavetado.

Transcrito dg JAMB. 7
Controversias em Medicina

Coordenador - Antonic Carlos Lopes
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A PENA DE CASSAGAO DO EXERCICIO
PROFISSIONAL DO MEDICO E SUA
IMPROPRIEDADE

Odair de Floro Martins*

A pena de cassacgio do exercicio profissional do médico “ad
referendum” do Conselho Federal de Medicina estd contemplada na artigo 22, letra “E",
do Codigo de Processo Etico-Profissional. E aplicada por voto de maioria nos Conselhos
Regionais e confirmada obrigatoriamente pelo Conselho Federal de Medicina.

CONCEITO

Cassagéo do registro do diploma do médico significa exclui-to
do rol dos medicos habilitados para o exercicio da Medicina em todo o Pais (6). Para
sempre! E, portanto, de carater perpétuo. O ilicito ético”, ou melhor, “a falta disciplinar”(7)
ou "improbidade administrativa® é punida com sangao de efeitos legais, pois torna nulo o
direito adquirido peio profissional de trabalhar na profiss&o para a qual investiu (ele préprio,
$eus pais ou 0 pais) no minimo um quarto de século. A cassacgio significa também a
confissdo oficial da impossibiidade de atingir a recuperagac do médice punido e
incoerentements acredita na ressocializagao e recuperagéo de marginais encarcerados
em presidios até por crimes hediondos. Significa bani-lo do convivio de seus pares
eternamente. Retirando a possibilidade de viver com o suor do préprio rosto, ulirapassa,
portanto, a propria pessoa do agente punido, pois sem trabalho, deixa-o a8 mingua; n&o
pagara escola dos fithos, sustento de cénjuge, além de comina-los moralmente.Decreta
ou a faléncia de pessoa fisica ou a sua morte civil. Nao se constituindo pena de caréter
ético, ou moral.

A sangdo méxima,a pena-castigo ou compensar o mal pelo
mal para fins de recuperac8o ndo traz nenhum resultado, tem mais conotagdo com
vinganga do que com justica. Assemelhando-se com vinganga,transforma o réu em vitima.

Cassagéao significa tornar nulos ou sem efeitos direitos do
cidaddo conforme define Buarque de Holanda em seu dicionario e cite um exemplo " A
revolugéo cassou numerosos politicos e profissionais liberais" (5).

Note-se, portanto, a ligagao entre a cassagéo e regimes
revolucinarios ou autoritérios ou de exce¢ao, 0 gue ndo condiz com o progresso cultural
das civilizagdes relativamente acs direitos humanos, que propugna a abolicdo de penas
que perante a consciéncia universal se mostram indignas do processo de evolugéc ética
da personalidade (4).

{*} Vice-Presidents do CAM PR; médico da disciplina de Deontologia Madica, do Departamento de Medicina Forense @ Psiquiatria da
UFFR_ Poster apresentado na Il Jorada Oscar Fraire da Faculdade de Medicina da USP, em 28430 de abril de 1904
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A MOTIVACAO

Erm 06.06.88 o valoroso Mestre Genival Veloso de Franga emitiu
parecer que a pena perpétua € um critério ilbgico € que deveriamos convencer o legistador
gue a pena de cassagio definitiva do exercicio profissional € um ato repugnante e que
n&o deve caber numa legislagaoe de quemn tem se debrugade sobre os horrores da injustica
{6).

Passados seis anos do parecer (e algumas cassagdes) a pena
de cassagdo permanece ! E sua permanéncia denuncia um imobilismo, uma
insensibilidade, falta de solidariedade, de cultura e de vontade politica para modificar,
n&o a descrenga na recuperagdo de um médico, mas a descrenga nos valores da raga
humana. © assunto esta sendo estudadoe pelo CFM ha varios anos e agora tem uma
proposta oficial de mudanga.

AS INCOERENCIAS

Promulgada a nova Constituicao Brasileira, chamada de cidada,
as leis antigas, ipso facto, dever-se-iam adaptar.

O regulamento ministerial a que se refere a lei 3.268 é de 30
de setembro de 1957, onde constam no artigo 17 as penas disciplinares.

Em 1988 o Conselho Federal de Medicina por RESOLUCAO
de n® 1246 aprovou o atual Codigo de Etica Médica, entretanto nao investiu na modificagéo
do rito processual notadamente no que tange as penas.

Quem temn autoridade (por resolugdes) de definir o fato punivel
(tipificar), sistematizé-lo em Cédigo nao teria autoridade para definir as penas?

No mesmo livio que se publica o Cédigo de Etica Médica e o
de processo ético-profissional consta a Declaragao Universal dos Direitos do Homem,
da qual transcrevemos o artigo XXl

“Todo homem tem direito ao trabalho
a livre escolha de emprego,
condicdes justas e favoraveis de trabalho
e protegic contra © desemprego”.

Pertinente também uma indagagéo referente ao artigo XVil. 2:

“Ninguém sera arbitrariamente privado de sua propriedade”.

- N&o seria a profiss&o ou o talento uma propriedade?
- Nao seria a cassag@o uma forma de arbitrariedade?
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A Constituigcdo cidada no seu capitulo de Direitos e Deveres
Individuais e Coletivos preceitua no seu artigo 52 (n? XLVI)

“N#o havera penas de carater perpétuo...
O artigo 15 -

“E vedada a cassagao dos direitos politicos,
cuja perda ou suspensio se dard em casos de:
V - improbidade administrativa nos termos do artigos 37."

A Nagdo Brasileira ainda sofre dos motivos que levaram a
suspensdo (por tempo determinado, 8 ancs) dos direitos politicos do ex-presidente Collor,
ou dos direitas de exercer a profissdo ou seu trabalho politico. Nac é cassagdo. Mesmo
que sua improbidade administrativa tenha injuriado milhdes de pessoas e a propria Nagao.

Tamanha ofensa, suficiente para perder um mandato
presidencial, ndo é suficiente para merecer & cassagio.

O médico é realmente um ser muito esdraxulo, inclusive na
prote¢ao de seus direitos e punigdo de seus desvios de conduta.

Apelando para a inconstitucionalidade do veredicto da
cassagio, absolve-se guem mais se aimeja punir.

O SENTIDO DA PENA

A ameaga do casligo tem a fungao de impor limites a conduta
do ser humano que vive em sociedade. Na eventualidade de transgredir norma impaosta
pela comunidade aplica-se a pena com ¢ sentide de . ~nrar o taltoso; dar-lhe a
oportunidade de refletir e recuperar-se para que retorne ac maio wo “ual s& apartou pela
conduta desviante e, assim fazendo, realimentar as infinitas esperancas depositadas no
ser humano, criado a imagem e semethanga de Deus, Dele apartado pelo pecado, mas
eternamente aguardado pelo arrependimento ou pela expiagdo do mal praticado.

Nac ¢ este o sentido nem o propdsito nem a esperanca
embutida na pena de cassagao do exercicic profissional do medico,

O médico juridicamente é tratado diferente e com maior
severidade que os demais cidaddos. Ao cometer um homicidio culposo responde
penalmente e pode cumprlr pena de prisdo, como os demais cidadaos respondera
civilmente pela reparagac do dano, porém diferente dos demais, poderd ter cassado o
direito de continuar trabalhando na profissdo {mesmao que tenha que reparar o dano). A
improbidade administrativa ou falta disciplinar tem pena superior ac crime de matar
alguém.

- Que dizer nos polémicos dias atuais se um médico condenado
pefa pratica de aborto a pedido da mulher, tiver seu registro cassado e no préxime Governo
se descriminalizar o aborto?
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As penas enumeradas no artigo 17 carecem de
regulamentagdo. S&c de aplicagdo subjetiva. As sanges de maior severidade s6 ém
cabimento para reincidentes, entretanto a cassagao do registro dos médicos tem sido
aplicada em réus primarios. N3o existe relacio taxativa das sangdes com a conduta
punivel; ignorando as tradicionais tendéncias dos penalistas de todo o mundo civilizado.

FINALMENTE

O Cédigo de Processo Etico-Profissicnal dos médicos precisa
ser revisto, Com urgéncia e abstinagac.

As penas precisam conter normas ou diretrizes para sua
aplicagao.

A cassagao do exercicio profissional precisa ser substituida
por suspensdo do exercicio por praze determinado e com cobjetivos especificos.

Oportuno, talvez a inclusdo de prestagao de servigos a
comunidade como forma de censura.

Inclusdo de sangbes apropriadas para entidades juridicas,
incluidas como sujeitas as normas do Cédigo de Etica Médica (Preambulo 1), porém
sem cominagao de penas.

As aluais iniciativas de aperfeigoamento do Cadigo de Processo
Elico-Profissional estao limitados a um circulo pequeno de interessados, Conselhsiros ou
Asgsessores Juridicos, entretanto, os interessados sdo ou devem ser todos os médicos
brasileiros, suas associages e sindicatos. A maior parte dos guais ndo tem conhecimento
da formidavel e severa espada que |hes ameaga 0 pescogo.
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PODEM OS MEDICOS NAO RADIOLOGISTAS
FORNECER LAUDO RADIOLOGICOS?

Parecer CFM
EMENTA

Os honorérios médicos profissionais legalmente devem ser pagos
acs habilitados para o exercicio da profissdo que tenham
afetivamente participado dos atos meédicos correspondentes &
cobranga, independentemente da especialidade registrada no
Conselho Regional da respectiva jurisdicéo.

EXPOSICAO

A UNIMED Mossord solicita ao Conselho Federal de Medicina
esclarecimentos a respeito de cobranga de procedimentos radiolégicos (exames e
laudos) por médicos néo radiologistas.

Segundo o Diretor de operagdes da UNIMED Mossoré,tais
procedimentos decorrem do fato de que as Clinicas de atendimento emergenciais daguela
Cidade, ndo dispdem de radiclogistas de plantdo, sendo os exames e as respectivas
emissBes de laudos realizados pelos ortopedistas e traumatologistas que efetuam os
atendimentos aos pacientes, gerando tal fato, protestos por parte dos radiologistas de
Mossord/RN.

PARECER

Pela andlise do documento da UNIMED Mossoré em que solicita
posigdo do CFM para o cas¢ da emissac de laudos radiogréficos por médicos néo
radiologistas, percebemos que o conflito € de interesse pecunidrio entre radiologistas e
traumato-ortopedistas; de um lado, a Cooperativa - a quem pagar? e do outro, 0s
profissionais - todos querem receber.

Na cidade de Mossor, as clinicas que atendem urgéncias
traumatolégicas ndo contam com radiclogistas, seja por ndc haver nimero suficiente
daqueles profissionais, ou por desinteresse dos especialistas em trabalharem em plantdes
ou até por dificuldades no relacionamento pessoal entre 0s integrantes das especialidades
litigantes; de qualquer forma, ha uma precariedade nos servigos em relagao a equipes
de atendimento de urgéncia/emergéncia, vez aue nio se pode prescindir de radiologistas
em institui¢des que se propdem a tal atividade.
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Por outro lado, ha de se considerar que o atendimento médico
deve, sempre que possivel, ser prestado por profissional especificamente treinado e
qualificado na area de conhecimento requerido.

Entendemos que um médico, ao s$e propor a prestar
atendimento de urgéncia deve ter plena consciéncia de seus conhecimentos e de suas
limitagdes, sendo por tudo responsavel ética e legalmente e sempre em beneficio do
paciente.

A emergéncia, requer medidas imediatas para o
restabelecimento da sadide e o urgentista deve estar preparado para realizar o atendimento
mais amplo possivel, pois do contrario contribuird para o elastecimento do periode de
sofrimento do paciente com todos os riscos dai decorrentes.

O ideal é gue todos os servigos dispusessem de equipes
completas de profissicnais nas diversas especialidades, mas a nossa realidade esta
longe disso, mesmo nas grandes Cidades, e 0 que ocorre & o fato de equipes reduzidas
assumirem ¢ atendimento globalizado, © que de certa forma beneficia o paciente que
termn atendimento imediato e nZo fica & mercé de “sobreavisos” e encaminhamentos, que
postergam as sclugdes & aumentam o seu sofrimento.

Nao podemos concordar que um paciente ao ser atendido em
emergéncia traumatolégica ndo tenha acesso a exames radiolégicos por falta de
especialista ou que o urgentista deixe de prestar atendimento pela inexisténcia do exame,
0 que seria descaracterizar a assisténcia médica necessaria e imperiosa a quem sofre.
CONCLUSAO

Por entendermos que:

1 - O ato médico deve ser remunerado a guem o praticou;

2 - Nao ha legitimidade na cobranca de honorarios por quem nao participou do atc
médico;

3 - Os médicos plantonistas de traumatologia realizam atendimentos e emitem laudos
de competéncia exclusiva de médicos;

4 - Nao ha radiologistas nos plantdes referidos;

Somoes de parecer que a UNIMED - Mossord etetue os
pagamentos dos atos médicos acs profissionais que os tenham efetivamente praticado.

Brasilia, 27 de janeiro de 1995,

Parecer Aprovado Rubens dos Santos Silva
Sessdo Plenaria de 9/2/95 Cons. Relator
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REGIMENTO DO CORPO CLINICO

{Os hospitals devemn elaborar, registrar e encaminhar ao CRM)
RESOLUCAO CFM N¢ 1.445/94

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicdes que
Ihe confere a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, reguiamentada peio Decreto n¢
44.045, de 19 de julho de 1958 e,

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer diretrizes
gerais para a elaboragéo de Regimentos Internos dos estabelecimentos de assistancia
medica do Pais, que assegurem condigbes de relacionamento harmonioso entre
instituicdes e profissionais visando a melhoria da assisténcia prestada a salde da
populagéo;

CONSIDERANDO que nesses Regimentos devem estar
claramente expressos os deveres e direitos dos médicos e dos dirigentes das instituigdes
prestadoras de assisténcia médica, visando garantir o exercicio ético da Medicina;

CONSIDERANDO, ainda, ser obrigatorio o registro e aprovacao
desses Regimentos nos Conselhos Regionais de Medicina, conforme dispde a Resolugao
CFM 1.124/83;

RESOLVE:

1 - Determinar que as instituigbes prestadoras de servigos de
assisténcia medica no Pals deverdc adotar nos seus Regimentos Internos do Corpa
Clinico as diretrizes gerais abaixe relacionadas,

2 - Os Diretores Técnico e Clinico das Instituigdes acima
mencionadas terdo o prazo de 60 dias para encaminhar ac Conselho Regional de
Medicina da jurisdi¢do em que atuam documentag&o coi. ~robatéria do atendimento a
esta Resolugdo, a saber:

a - Copia do Regimento internc com as devidas alteragoes;

b - Cépia da ata da Assembléia de Corpo Clinico que aprovou
0 Regimento Interno com as alteragdes previstas nesta Resolugéo .

Paragrafo Unico - Caso o Regimento Interno da Instituigao |
atenda o previsto nesta Resoclugao, os Diretores Técnico e Clinico deverdo encaminhar
coépia do mesmo e da ata da Assembiéia que o aprovol.

3 - Esta Resolugao entra em vigor na data da sua publicacéo.

Brasilia-DF, 29 de setembro de 1994

lvan de Araujo Maurafe Hercules S. P. Liberal
Cons. Presidente Cons. Secretario Geral

Parecer Aprovado
Sessdo Plenaria de 29/09/94
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MODELO

DEFINICAO

O Corpo Clinico € o conjunto de médices de uma instituigéo com a
incumbéncia de prestar assisténcia aos pacientes que a procuram, gozando de autenomia
profissional, técnica, cientifica, politica e cultural.

Chbs. Nas instituicoes em que a expressdo "corpo clinice” designar

atotalidade de profissionais de nivel superior que nela atuem, estas diretrizes aplicar-se-ao
ao conjunto de meédicos reunidos sob qualquer outra denominagao.

OBJETIVOS

O Corpo Clinico terd como objetivos, entre outros:
- contribuir para o bom desempenho profissional dos médicos;
- assegurar a melhor assisténcia & clientela da Instituigdo;

- colaborar parao aperfe@oamento dos médicos e do pessoal técnico
da Instituicao;

- estimular a pesquisa médica;

- cooperar com a administragdo da Instituigao visando a melhoria da
assisténcia prestada;

- estabelecer rotinas para a melhoria da qualidade dos servigos
prestados,

COMPOSIGAO

O Regimento Interno devera prever claramente as diversas categorias
de medicos gue compdem o Corpo Clinico, descrevendo suas caracteristicas, respeitando
o direito do médico de intarnar e assistir seus pacientes em hospitals privados com ou
sem carater filantrépico, ainda que nao faga parte do seu corpo clinico, respeitadas as
normas técnicas da instituicdo (art.25 do Cadigo de Ftica Médica).
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ORGANIZAGAO DO CORPO CLINICO

O Regimento Interno devera prever a existéncia e a duragio dos
mandatos dos Diretores Técnico e Clinico, sendo este obrigatoriamente eleito pela Corpo
Clinico, de forma direta. Da mesma forma se proceder4 em relagéo & Comissao de Etica
da Instituigao. A existéncia de Conselhos e outras Comissdes e de outros Orgéos devera
ser explicitada, prevendo-se a representagéo do Corpo Clinico. As competéncias dos
Diretores Técnico e Clinico e da Comiss&o de Etica estdo previstas em Resolugdes
especificas do Conselho Federal de Medicina.

ELEICAO

. O Diretor Clinico, seu substituto ¢ 0s membros da Comissao de
Etica seréo eleitos por votagao direta e Assembléia especialmente conveocada com
essa finalidade, com antecedéncia de pelo menos 10 (dez) dias, por maioria simples de
votos, com quérum minimo de 2/3 dos membros do Corpo Clinice, em primeira
convocagao, e com qualquer nimero, em segunda convocagao, apés 1 hora. Q Diretor
Técnico assegurard a investidura dos eleitos.

COMPETENCIAS
O Regimento Interno devera discriminar as competéncias do Corpo

Clinico, garantindo aos seus intagrantas, de acordo com sua categoria

- frequentar a InstituigBo assistindo seus pacientes, valendo-se dos
recursos técnicos disponiveis;

- participar das suas Assembléias e Reunites Cientificas:
- votar e, conforme a categoria pertencente, ser votado;

- eleger o Diretor Clinico e seu substituto, Chefes de Servigo, bem
como a Comiss#o de Etica Médica;

- decidir sobre a aceitagdo de convénios;
- decidir sobre a admisséo e exclusdo de madicos;

- colaborar com a administragéo da instituigao, respeitando o Codigo
de Etica Médica, os regulamentos & as normas existentes.
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DELIBERAGOES

O Corpo Clinico deliberara através de Assembiéias convocadas com
antecedéncia minima de 10 (dez) dies, em primeira convocagac com qudrum minimo de
23 dos membros e em segunda com qualquer nimero, decidindo por maicria simples de
votos, exceto para a exclusao de membros, quando serdo exigidos 2/3 dos votos. Mediante
requerimento de 1/3 dos seus membros, 6 Corpo Clinico podera convocar assembléias
extraordindrias, com antecedéncia minima de 24 horas.

DIREITOS E DEVERES

O Regimento Interno devera prever os direitos dos seus integrantes,
respeitando como fundamentais:

- a autonomia prolissional;

- a admissao ao Corpo Clinico através de mecanismos claramente
definidos e de forma aberta e democratica;

- 0 acesso A InstituicBo e seus servigos;
- a participag8o nas Assembiéias e Reunides;
- o direito de votar &, conforme o caso, ser votado;

- de receber a remuneragao pelos servigos prestados de forma o
mais direta e imediata possivel;

- decidir sobre a aceitag@o de convénios;

- comunicar falhas observadas na assisténcia prestada pela
Instituigac e reivindicar melhorias que resultem em aprimoramento da assisténcia aos
pacientes.

Os deveres dos integrantas do Corpo Clinico também deveréo ser
claramente expressos, prevendo-se, inclusive, a possibilidade de punigdes no &mbito da
Instituigéo, por fatos de natureza administrativa, através de sindicancia, garantinde-se
ampia defesa aos acusados. A penalidade de exclus@o devera ser homologada em
assembléia do Corpo Clinico. Devem ser claramente mencionados os deveres de:

- obediéncia ao Cédigo de Etica Médica, aos Estatutos e ao
Regimento Interno da Instituig&o;

- assistir os pacientes sob seu cuidado com respeito, consideragao,
€ dentro da melhor técnica, em seu beneficio;

- colaborar com seus colegas na assisténcia aocs seus pacientes,
quando solicitado;
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- participar de atos médicos em sua especialidade ou auxiliar
colegas, quando necessaric;

- cumprir as normas técnicas e administrativas da Instituigao;

- elaborar prontuério dos pacientes com registros indispensdveis a
elucidagdo do caso em qualquer momento;

-~ colaborar com as Comissdes especificas da Instituicdo.

- deverd também o médico restringir sua pratica a (s) area (s) para
a(s) qual (is) foi admitido, exceto em situagbes de emergéncia.

Cabera aocs médicos que se julgarem prejudicados por decisdes de
qualquer natureza, recurso ao Conselho Regional de Medicina da jurisdig&o em que se
encontra registrada a Instituic&o.

{Modslo elaborado pelo CMF) Hercules S. P. Liberal
Cons. Secretario-geral

Nota: Veja a respeito do assunto em "Arquivos” N°s 1, 5, 7, 8, 12, 13, 16, 18, 28, 33, 34
e 36.
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QUAIS OS LIMITES DOS ENFERMEIROS
OBSTETRAS?

Parecer CMF
EMENTA
Em estabelecimento de sadde onde ha ambulatério e plantao
médico o {a) enfermeiro (a) obstétrico {a} nao pode atuar sem
origntagao e supervisdo daquele, responséavel final pelo

atendimento. Ao diretor clinico cabe estabelecer os limites que
devem ser respeitados.

- A CONSULTA

O Dr. Carlos Magno expds e consultou

“Sou gbstétra do Hospital Estadual Rocha Faria, e desejo
orientaglo sobre os fatos a seguir. 1) Enfermeiros ‘obstétras’ fazem partos,
com & sem episiotomia, sem a supervisio direta de um médico; 2) Os mesmas
prescrevem medicag8o no pds-parto; 3) Também fazem ‘pré-natal’, em
substituicdo aos médicos Pré-natalistas, inclusive prescrevende e medicagao
para a gestante.

Pergunto:

- Todos os procedimentos citados nfo competem ao médico
realizar?

- Quais justificativas para num centro urbano, com profissionais
habilitados, médicos, tais procedimentos serem realizados por paramédicos?

- A responsabilidade ética e legal sera do médico plantonista,
caso ocorram intercorr8ncias no pré, no parto e pés-parto?

- Qual o limite para a atuagfo do profissional citado, sem
relacao aos procedimentos ‘estritamente médicos"?"

Essa consulta envolve tema que de ha tempa vem sendo
discutido pela categoria médica, ou seja. a definigio do ATQ MEDICO. Também, por
conseqiéncia, este Conselho Federal tem se debrugado sobre o assunto. HA necessidade.
portanto, de extensa discussdc permitindo, se possivel, ndo apenas uma resposta a
consulta especifica, mas também uma formulagao doutrinaria para toda a classe médica
e a sociedade.
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Il- ANTECEDENTES HISTORICOS

A assisténcia ao parto foi exercida, ao longo da Historia da
Humanidade, por mutheress As parteiras, ou cbstetrizes, possuidoras de curso especifico.
Quando n&o, denominadas vulgarmente “curiosas” ou "entendidas”, por muite tempo
atuaram, no passado, especiaimente no interior, onde rara era a presenga de médico e
habitual o parto domiciliar,

Os escassos recursos da Medicina e de médicos, aliados &
moralidade da época, permitiam essa primazia. Eram numerosos os cursos que formavam
parteiras. Com o progresso da Medicina e o aumento do nimero de médicos, passou a
ser atividade exercida por estes.

Assim também ocofreu com a cirurgia, que nos primdrdios da
Civilizag#o era exercida por barbeiros, hdbeis no manuseio da navalha. O cirurgido néo
era medico em seu sentido mais amplo. Resquicios dessa época séo ainda as expressdes
“operador”, ou mesmo “cirurgio”, para diferencia-los dos médicos. Nos Estados Unidos
da Ameérica & ainda visivel essa distingao, demonstrando as origens diversas. Assim vemos
no “Blakiston's lllustrated Pocket Medical Dictionary - Second Edition - Library of Congress
Catalog Card Number 58-11923"

“Physician - One who is authorized to practice medicine.”

“Surgeon - 1. One who practice surgery. The term implies the
possession of a medical degree and ficense and is used irespective of the field or limitation
of practice.”

Nao fosse essa origem diversa, seria desnecessario o lembrete
‘0 termo subentende a posse do grau de médico”.

Assim, namedida em que o prog. ~so geral da Ciéncia Médica,
e no particular da Obstetricia e Cirurgia, exiginde maiores coruw. imenlos, passaram ao
dominic exclusivo do médico, agora entio especialista em obstetricia e em cirurgia,
Desapareceram entdo os curses para formacéo de parteiras, ou pelo menos foram
reduzidos drasticamente.

lil - OMISSAO MEDICA

Paradoxalmente, ¢ grande avango obtido nas especialidades
médicas, aliado as deformagdes estruturais e funcionais da assisténcia & saude, estas
em especial no Brasil, causaram:

- 0 avango tecnoldgico passou a exigir mais do médico, e por
conseqUéncia a necessidade de pessoal auxiliar paramédico também especializado.
Aliado a isto, também muitos médicos relegaram a segundc planc a atividade de menor
exigéncia técnico-cientifica. E o cirurgido que deixa a enfermagem a tarefa de retirar
pontos; & o clinico que atribui a atendente a medida da pressao arterial e pulso do paciente;
€ o ortopedista deixando ao técnico a tarefa de aplicar o aparelho de gesso, etc.
Parecem-lhes tarefas “indignas” de sua elevada posigéo. Essas e oulras tarefas similares
podem ser executadas por pessoal técnico auxiliar, porém SEMPRE supervisionadas pelo
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médico. Ele nac podera transferir responsabilidade, por exemple, ac técnice de gesso
que por negligéncia, impericia ou imprudéncia colocou-o apertade demais, causando
"necrose isquémica”. O médico sera o Unico responsavel.

- a estrutura e funcionamento da assisténcia médica gerou
situagdes inusitadas, sendo marcante a distingde que muites medicos fazem entre os
pacientes. Aqueles que particularmente custeiam suas despesas, e de alguns convénios,
580 considerados seus pacientes. Os beneficiarios do SUS, antigamente INAMPS cu
INPS, ou equivalentes no ambito estadual, sio tidos, por esses medicos, como pacientes
do convénio, e nao seus. Cuvimos com freqiéncia: Fulano & meu paciente, esta internado
no apartamento X; eu operei Sicrano, mas nde ¢ meu paciente, é do SUS. Assim é gue,
se Fulano procura © médico, porque apés a cirurgia apresenta algumas queixas, sera
prontamente atendido; se Sicrano fizer o mesmo, n&o é raro que figue sem atendimento,
sende-lhe dito que procure o ambulatérie da instituicdo, pois seu trabalho terminou com
a cirurgia. Quando muito atendera superficialmente e dara o mesmo destino. Se o médico
atende também no ambulatdrio da instituigao, 0 paciente poderé ter a sorte de ser atendido.

Cito exemplo concreto ligado a obstetricia: numa maternidade
as pacientes beneficiarias do SUS, na époci INAMPS, dependendo do médico de plantao,
pariam e ndo chegavam a conhece-lo. Todo ¢ atendimento era prestado pela parteira,
salvo quando complicava. Também na dependéncia do médico de plantio, pois sempre
ha honrosas excegdes, na verdade maioria, se a parteira constatava alguma intercorréncia,
O plantonista, sem ver 0 paciente, determinava que fosse chamado o clinico. Sendo
paciente particular, a decisdo de chamar c clinico era tomada sempre depois de examina-
la, e mesmo assim, somente se ele, o plantonista, néo tivesse condi¢des de resolver o
caso.

IV - OCUPACAO DE ESPAGO

Rei morto, rei posto, Espago vage e imediatamente ocupado.
O médico que delega atribuigdes, e tacitamente, ou mesmeo expressamentg, também a
responsabilidade, esta criando condigdes para que outras categorias profissionais
assumam essas fungdes. Nada contra outras categorias. Nem mesmo de longe
menosprezar sua importancia no conjunto assistencial a saude. E simples questdo de
ordem legal e ética.

Para citar exemplo de primeiro mundo, onde ocorreram e
certamente ocorrem problemas do género, cito: sangue para transfusao, 14 como aqui,
nao raro os auxiliares técnicos fazem a coleta, classificagéo, exame sorolégicos, & o médico
entra em cena somente quando é descartado por apresentar sorologia positiva para lues,
Aids, ou qualquer outra infecgao. Isto se simplesmente nao for informado, pelos técnicos,
que seu sangue foi rejeitado e gue deve procurar um médico, entregando-the o laudo
laboratarial.

A médica Dra. Elenice Deffune, atuando na area de Medicina
Hematologica e especiatizagdo em transfusao, com curso de mestrado em
imunobiotecnologia, imunogenética e transfusdo sanglinea na Franga, doutorada em
biotecnologia, hoje trabathande no laboratério de pesquisas monocionais, em Botucatu,
S&o Paulo, concedeu entrevista ao Jornal do HEMOSC, da Secretaria de Estado da Saude
- Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina, Ano | - n2 4 - Quadrimestre de
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Nov./93 a Fev./94, sob o titulo TRANSFUSAQ EXIGE ETICA E INFORMACAQ
TRANSPARENTE, da qual transcrevo alguns trechos, dos quais sublinho os mais

importantes.

"JH - O que significa Bioética?

ED - Para nés, brasileiros, § um termo novo e que na Europa, desde os
anos 80, vem sendo usado por aqueles profissionais que se preocupam
com a ética em torno da vida. A bioética se aplica a todos os seres
vivos, € seu rénascimento se deve ao drama da transmissao da AIDS
através da transfusfio sanglinea, ndo somente hemofilicos, mas
sobretudo com © que vem acontecendo em todo o mundo com os
pacientes contaminados em periodo de janela imunolégica.

JH - Em sua palestra, a senhora insistiu na questao da ética na transfusdo
sangtinea.

ED - A questio da ética na transfusdo sanglinea baseia-se numa so
palavra: a transparéncia com honestidade, o gue vale para quaiquer
outra area. A transfus&o & uma drea extremamente conflitante por lidar
com sangue, e este esta envolvido com uma série de tabus e mitos. E
muito mais agora pela quesiao da Aids, porque se liga a vida, a morte,
homossexualldade @ transsexualidade. Por ser assunto tao complexo
i n i i rez
i inform ver ira

JH - Refere-se ao escandalo da contarminac&o de hemofilicos na Franga?

ED - Sim, e podemos afirmar que esse drama serviu para o regulamento
de toda a transfus&o sangliinea nesses dltimos 3 anos. No caso francés,
em certo momento profissionais confundiram as coisas e inverteram
prioridades humanitarias em nome € defesa de interesses econdémicos
da nacionalidade. E o resultado foi que 1.210 hemofilicos foram
contaminados, ou ja estavam contaminados, e foram a dbito em curto
espago de tempo por que receberam uma carga antigénica maior. Entao,
a ética vem a0 encontro de prevenir esse tipo de tragédia. Acho que a
n Ti
porgue é de sua responsabilidade, a exemplo da Europa, que vem

reforgando essa presenca. Eumﬁ_esp.o_&ammmdﬁ_que_a;&e_e_sg_

V- LEGISLAGAO

E comum ouvirmos que muitas leis estio ultrapassadas, que temos

leis em excesso, que precisam ser atualizadas. Tudo isso € verdadeiro. Mas também &
verdadeiro que outras tantas leis séo ainda absolutamente validas, permanecendo atuais
pela sabedoria com que foram editadas.
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E também verdadeiro, tristemente, que o nivel do legislador
atual parece inferior ao do passado. Salvo as sempre honrosas excegées, muitos deputados
patrocinam, por doloso interesse eleitereiro, por incompeténcia, ou por ambas, projetos-
de-lei que acabam promulgados e sancionados, com graves vicios dancsos a sociedade,
as categorias profissionais, e néo raro aquelas pretensamente beneficiadas. Vejamos
alguns exemplos das duas afirmagoes:

- O Decreto n? 20.931 de 11 de janeiro de 1932, que "Regula
o exercicio da Medicina, da Odontologia, da Medicina Veterindria e das profisstes de
farmacéutico, parteira e enfermeira, no Brasil, e estabelece penas.” Fai elaborado com
tanta sabedoaria gue pouquissimos dispositivos mereceriam exclusdo, modificagdo, ou
acréscimos, se quiséssemos reedita-lo. Tanto € assim que vige até hoje e a maior parte
de seu contetdo foi incorporado a leis e cecretos posteriores, e aos Codigos de Etica
Médica editados, inclusive o atual. Para demonstrar vou transcrever apenas um artigo,
onde estara sublinhado o texto enxuto caso o decreto regulamentasse apenas o exercicio
da Medicina.

“Art. 24, Os institutos hospitalares de gualquer natureza, publicos ou
particulares, os laboratérios de anélises e pesquisas clinicas, os
laboraténos de soros vacinas e outros produtos biolégicos, gs gabinetes

, fisioterapia e oriopedia e os
estabelecimentos de duchas ou banhos medicinais, s¢ poderac
- " L . N ou

farmacéuticos, nos casos compativeis com esta profisséo, sendo
indi j i i itaria."

Foi sublinhado "ipstitutos de psicoterapia” porque neste artigo

representam os hospitais ou clinicas psiquiatricas, onde sao utilizados medicamentos. A
atividade dos psicdlogos, sem prescrigado medicamentosa, fica obviamente excluida,
bem como os de fisicterapia, que apenas aplicam o prescrito pelo médico.

Observe-se a sutil mas fundamental diferenga entre dizer que
“ao médico compete assumir a diregéo técnica dos hospitais” e "os hospitais devem
ter um diretor técnico médico”.

Vejamos agora o exemplo negativo: Lei n® 8.234 de 17/09/91,
que regulamenta a profissao de nutricionista.

£ no todo de cunho eminentemente corporativista, e certamente
resultou de intenso “lobby". Citarei apenas um dos itens.
“Art. 32. Sdo atividades privativas dos nutricionistas:

IV - ensino das matérias profissionais dos cursos de graduagio em
nutricdo.”
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Aparentemente muito logico, mas nao é. Este dispositivo pode,
e deve constar, na legislagao que especificamente trate do curso e seu funcionamento,
mas ndoc nesta lei.

Imagine-se, no caso do médico, se quiséssemos especificar em lei que atividades thes
devem ser atribuidas. Numa lista infindavel, 14 estaria: “o0 ensino de Clinica Médica".
Evidente absurdo. Na legislag&o que disciplina a organizagéo e funcionamento do cursa,
ai sim, constard como requisito para ensinar Clinica Médica, "ser médico".

E a natureza da atividade que requer este ou aquele profissional,
e ndo o contrario. Ninguém requisita um bombeiro hidraulico para consertar uma
instalagdo elstrica.

Por isso nenhuma lei devera dizer o que esta ou aqusla profissional
devera fazer, mas sim qual profissional devera ser requeride para esta ou aquela atividade.

VI - ATO MEDICO

Crianga levou um tombo e ralou o joelho. Sua mae lavou a regido
escoriada e aplicou mercurio cromo. Praticou um ato médico? Nao, ainda que na verdade
tenha feitc um diagndéstico, lesdo epldérmica; um prognostico, lesdo leve de evolugao
benigna; um ato terapéutico, limpeza e aplicagdo de medicamento.

Se essa mae, assustada pelo choro da crianga, com medo de alquma
leso mais grave, a levasse na emergéncia de um hospital, e o médico tivesse feito o
mesmo que ela fizera na primeira situaglo, este teria praticado um ato médico. Se, por
sua orientagéo, a enfermeira fizesse a limpeza e aplicagdo do anti-séptico, esta teria
praticado um ato de enfermagem e ele um ato médico.

Aumentemos a complexidade da situacéo. A enfermaira, constatando
a benignidade da lesao, fez o curativo, tranquilizou a mae e dispensou-a. Houve apenas
o ato de enfermagem. E se houvesse uma fratura da patela que passasse desapercebida
em todas as sitvagdes propostas?

No primeiro caso apenas a sofrimento da crianga seria maior pelas
conseqléncias da les&o. Quando muito, sua mae teria “dor de consciéncia” por néo ter
de imediato levado o filho ao médico.

Na segunda situagdo. o médico poderia ser responsabilizado por
falta ética, ter negligenciado no exame nao diagnosticando a fratura, com possiveis
conseqliiéncias civis e penais.

No terceiro a enfermeira poderia ser responsabilizada, bem como o
meédico por permitir, ou admitir passivamente, que alguém procurando o servigo de sua
responsabilidade fosse atendido por nao médico.

Dessa exemplificagao deduz-se que:
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- eventualmente, jamais como rotina, enfermeiro, técnico de
enfermagem ou auxiliar, parteira, etc. pode atuar de forma independente, sem
superviséo médica;

- aresponsabilidade por atos que visem diagnéstico, prognéstico
e terapéutica é, em ultima instancia, dentre os profissionais da satide, do médico.

Isto flui da tradigéo e da legislasac vigente. Somente o médico atesta
o Obito, incapacidade para o trabatho, tempordria ou detinitiva, higidez fisica e mental,
enfim, tudo que se relacione & sadde, doenga, vida, que possa gerar dirgitos ou deveres.

Nao se trata de considerar profissdes mais nem menos importantes.

Nao temos dividas que um enfermeiro, bem qualificado tecnicamente, tera condicdes

de diagnosticar uma pneumonia, por exemplo, e mesmo indicar o antibittico adequado,

melhor talvez do que um ou outro médico. Nem por isso tera direito a atuar no lugar do
‘médico,

Alguém que decida estudar com afinco, autodidata, a legislagao
civil, penal e processualistica, pode adquirir conhecimentos juridicos em grau maior do
que alguns advogados. Nem assim, eniretanto, poderd patrocinar uma causa em juizo.

Estabelece a Constituigéo Pétria:

FATLER, et et e bRt
Xl - & livre 0 exercicio de qualguer profissao, atendidas as qualificagtes
profissionais que a lei estabelecer;”

Para o exercicio da Medicina a lei exige a hahilitagao técnica, que é
conferida pelo diploma obtido no curso ou faculdade de medicina, seu registro no MEC e
inscricac no Conselhec.

O mesmo diga-se para 0 advogado, engenheiro, etc.
Vil - RESPCSTA AOS QUESTIONAMENTOS

Face & extensdo do parecer, os informes, e serdo repetidos, seguindo
comentarics e respostas adeguadas.

1) Enfermeiros “obstetras” fazem partos, com & sem episiotomia,
sem a supervisdo direta de um médico.

Comentéario. Num estabelecimento hospitalar, havendo obviamente
médicos, plantonistas ou ndo, é imperativo gue qualguer procedimento assistencial que
exija diagnéslico, prognostico ou terapéutico (clinico ou cirdrgico), seja efetuado por
médico, ou sob sua supervisio e responsabilidade.

2) Os mesmos prescrevem medicagio no pos-parto.
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O comentéario anterior demonstra a irregularidade. O que pode
acontecer e, sob a supervisfo e responsabilidade do médico, seja administrado ao
paciente a medicagao de rotina, e mesmo assim nédo exime o medico da responsabilidade.

3) Também fazem ‘pré-natal”, em substituicdo aos médicos
pré-natalistas, inclusive prescrevendo medicagio para a gestante.

Comentério. Descabido sem supervisdo médica.

Todos os procedimentos realizados nSo competem ao médico
realizar?

Resposta. Sim. Ou que sejam realizados sob sua supervisdo e
responsabilidade. Se a obstetriz causar alqum danc o médico sera responsavel. Ainda
que o Decrelo n? 84.406 de 08/06/87, que regulamenta a Lei n? 7.498, em seu artigo 9°
inciso 1l permita ao enfermeiro obstétrico praticar a episictomia, este & um ato médico.
Autorizagao para fazer nao implica em exclusividade. O Artigo 30 do Cadigo de Etica
Médica diz ser falta ética:

“Art. 30. Delegar a outros profissionais atos ocu atribuigbes exclusivos
da profiss@o médica.”

Delegar implica também transferir a responsabilidade, como prevém
os artigos seguintes gque complementam o anterior.

“Art. 31, Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médice
que indicou ou do qual participou, mesmo quando varios médicos
tenham assistido o paciente.

Art. 32. Isentar-se de responsabilidade de qualguer ato profissional que
tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou
consentido pelo paciente ou seu responsavel legal.”

- Quais as justificativas para num centro urbano, com profissicnais
habilitados, médicos, tais procedimentos serem realizados por paramédicos?

Resposta. Nao ha justificativa. Podem haver explicagdes: omiss&o
dos préprios médicos; incapacidade gerencial de alguns dirigentes que ndo exigem do
médico o exercicio pleno de suas atribuigdes e responsabilidades; menor custo financeiro
quando essas praticas sdo atribuidas a pessoal menos qualificado e outras.

- A responsabilidade ética e legal serd do médico plantonista caso
ocorram intercorréncias no pré, no parto e pds-parto?

Resposta. Sim, sera do médice plantonista enquanto aceitar
passivamente essa situag8o. Cessara somente a partir do momento em que, por escrito,
manifestar sua discordancia ao diretor clinico, 2 comissao de ética, dando ciéncia também
ao Conselho Regional de Medicina da jurisdigdo, conforme artigo 22 do cédigo de Etica
Médica. O diretor clinico pode também ser responsabilizadoe por infragao ao artige 17 do
mesma codigo.
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- Qual o limite para a atuac8o do profissional citado, em relag&o
aos procedimentos “estritamente médicos™?

Resposta. Por todo o exposto o limite sera estabelecido pelo médico
responsével, limite este também previsto na propria Lei n® 7.498 e Decreto n? 94.406 de
08/06/87 que estabelece:

“Art. 82 Ao enfermeiro incumbe:

c) prescrigao de medicamentos previamente estabelecidos em
programas de salde publica e em rotina aprovada pefa instituigao de
saude;”

Comentério. Obviamente nfo & o caso concreto. A gestante higida
nao precisa de medicamentos. A anémica, hipertensa, edemaciada, ou com qualquer
outro problema de salde, necessita avaliagao médica, sendo irregular estabelecer “rotina”
para a enfermagem “prescrever”.

Programagao de saude com medicamento de rotina sao, por
exemplo, a administragdo de vermifugos, vacinagdes, praticas de higiene, orientagéo
alimentar e outras assemelhadas.

“d) acompanhamento da evoiugéo e do trabalho de parto;
1) execucdo e assisténcia obstétrica em situagdo de emergéncia e
execucao do parto sem distocia.”

- Comentério. A clareza dos dispositivos dirime qualquer davida e
repito, a permiss@o legal ndo obriga. Se na equipe ha médico, a este cabe a
responsabilidade e decisfo diagndstica e terapéutica, executando ou supervisionando
$UA eXecucgao.

Vili - CONCLUSAO

Este parecer, salvo melhor juizo, esclarece a duvida do consulente
em particular, e fundamenta doutrinariamente a conceituagac do que entendo por ato
meédico, e que os conceitos aqui emitidos possam estimular e subsidiar a posigao deste
Conselho Federal em resolugdo normativa.

Brasilia, 14 de fevereiro de 1994.

Parecer Aprovado Leo Meyer Coutinho
Sessdo Plenaria de 09/02/95 Cons. Relator
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PODE O MEDICO ATESTAR PARA S| MESMO
SUAS CONDICOES DE SAUDE?

Parecer CFM

PARECER

Em face dos conddmiros do *Conjunto Residencial Recreio das
Canocas” terem decidido em assembléia que a permissio para usar o conjunto de piscinas
e saunas ali existentes, seria facultado mediante apresentacso de atestado médico, o
Dr. Luiz da Costa Mattos emitiu, em favor de si mesmo, um atestado em que afirma
sua propria higidez filsica e mental.

Esse procedimento levou a administragdo do citado condominio a
consultar o Conselhe Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro sobre sua
validade, ¢ que fez este Regional, entdo, encaminhar a consulta & apreciagao deste
Egrégio Conselho Federal, uma vez que admite ser 0 assunto matéria a ser regulamentada
através de Resolugio.

Como esta tradicionalmente conceituado, o atestado médico é uma
declaragao simples e por escrito, dada por um profissional da medicina, regularmente
inscrito no Conselho competente e cuja finalidade ¢ afirmar o estado morbido ou a higidez,
e as suas conseqdéncias. Vale dizer, afirmar o que resultou do exame feito pelo médico
em seu paciente, no que diz respeito a sua sanidade e suas implicagdes mais diretas.

Desse modo, é o atestado médico um documento utilizado pelo
profissional da medicina no exercicio regular do seu mister, e quando esse instrumento
esta revestido dos requesitos que lhe conferem validade, atesta arealidade da constatagio
feita pelo médico para as finalidades previstas em lei. E a exigéncia de sua veracidade é
um direito que tem o Estado de proteger o bem juridico da f& pablica.

No entanto, a situagdo que fundamenta a presente consuita, de o
médico atestar para si mesmo suas condigdes de salde, é estranha e inusitada, pois o
que referem a norma, a doutrina consagrada e até a propria jurisprudén cia, séo sempre
consideragfes sobre 0 médico atestando para terceiros suas condigdes de saude.

E diffcil aceitar o fato de o médico concentrar, num s6 tempo, em si
préprio, a condigdo de examinado e de examinador, de médico e de paciente,
concentrando todas as responsabilidades e todos os privilégios, policiando-se para que
um nao se sobreponha ao outro. E claro que, por mais fina e delicada que seja sua
consciéncia, a decisfo exigida para a emiss&o do atestadc médico esta prejudicada pois
6 gue for consignado em atestado é suspeito, tanto pelas razdes ditadas pelo médico
como pelos beneficios do paciente .
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Ainda mais: ninguém pode sair de si mesmo, para dar a ele proprio.
Essa dadiva € indispensavelmente vedada , é impossivel. Seria 0 mesmo que um juiz
julgar seu propric pleito ou um clérigo dar a si masmo o ultimo sacramento. Isso faz lembrar
530 Roque, que a todos salvou da peste fazendo sobre eles o sinal da cruz. E quando o
mundo o viu fez do mesmo mal, cuidavam todos que ele Se salvaria tambem a si. Nao se
salvou porgue ele era o proprio remédio.

Portanto, nao apenas natural suspeigdo do comprometimento da
veracidade do atestado médico, quando este trata sobre as proprias condigdes de saude
de quem subscreve, mas ainda, pela impraticabilidade de ajustamento aos procedimentos
legais e as justificativas de ordem moral, resta-nos, tAc-somente, desaconselhar e censurar
tal prética.

£ o parecer, S.M.J.

Jodo Pessoa, 28 de agosto de 1987

Parecer Aprovado Genival Veloso de Franga
Sessao Plenaria de 10/10/87 Cons. Relator

Nota - a respeito do assunto veja "Arquivos” N? 14 ou 16.

ORIENTACAO JURIDICA

O Conselho Aegional de Medicina do Parand lembra aos
seus fillados que o seu Departamenio Jurfdico coloca a disposi¢do, o
Consultor Jurfdico Advogado Antonio Celso Cavalcanti de Albuquerque e
o0 Assessor Jurldico Advogado Afonso Proengo Branco Filtho para consuitas
sobre ética médica ou de outra natureza.
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ENFERMEIROS PODEM REALIZAR LAVAGEM
DE OUVIDOS?

Parecer CFM
EMENTA:

A LAVAGEM DE QUVIDOS, SENDO PROCEDIMENTO PASSIVEL DE
COMPLICAGAO COM POSSIBILIDADE DE ACARRETAR PREJUIZO
PERMANENTE A INTEGRIDADE FISICA DO INDWVIDUO, NAQ PODE
SER REALIZADA POR PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM,
INCAPAZES LEGAL E TECNICAMENTE PARA TAL MISTER. O
MEDICO QUE AUTORIZA-LA DESSA FORMA, AFRONTA O ARTIGO
30 DO CODIGO DE ETICA MEDICA.

O Conselho Regional de Medicina do PARANA envia ao CFM
Parecer n? 0327/33 CRMPR no qual responde a consulta do Conselho Regional de
Enfermagem do Parana.

. Designado pelo Senhor Conselheire Julio Cezar Meirelles
Gomes (OFICIO CFM N2 3008/94) a emitir parecer sobre o procedimento “lavagem de
ouvido por profissionais de enfermagem”, passo a andiise dos fatos.

EXPOSICAO

A primeira vista, a lavagem de ouvido parece ser procedimento
simples, passivel de execugéo por profissionais de enfermagem, desde gue indicado
por médico e sob sua supervisdo. Entretanto, complicagtes poderdo advir se a técnica
néo for devidamente aplicada.

Além da remogao de rotha de cerume, a lavagem de ouvido
se presta a remog¢ao de qualquer tipo de corpo estranho. A ocorréncia de complicago,
como perfuragdo timpanica e possivel contaminagdo do ouvido interno por material
séptico, caso ndo seja imediatamente identificada, podera acarretar prejuizo permanente
& integridade fisica do individuo.

PARECER

A Lei 7498/86, que dispde sobre o exercicio da enfermagem,
n&o fornece suporte legal a estes profissionais para a execugaoe de tais atos. O capitule
M do Codigo de Etica Médica trata da Responsabilidade Profissional e o seu art. 30
especificamente diz: “E vedado ac médico delegar a outros profissionais atos ou atribuigdes
exclusivos da profissdo médica”.
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Entendo gue qualquer procedimento no qual haja possibilidade

de aumento na morbidade deva ser reatizado criteriosamente por quem, por direito e por
compsténcia, esteja habilitado a realizé-lo e, principalmente, diagnosticar e tratar possivel

complicagdo.

CONCLUSAO

Isto posto, entendo que ndo ha embasamento legal, nem

técnico, para que a lavagem de ouvido seja realizada por profissional de enfermagem.

£ O RELATORIO, SALVO MELHOR JUIZO,

Brasilia (DF), 10 de novembro de 1894,

Parecer Aprovado José Abelardo Garcia de Meseses
Sessao Plenaria de 3/2/95 Cons. Relator

NAO E MOLE FAZER JORNAL

Se a letra é milda, n&o se pode ler.

Se a letra & grande, quase nao se tem o que ler,
Se trata de politica, € intrometido.

Se néo trata é mondtono,

Se desenvolve a nolicia, é mentiroso.

Se néo desenvolve, & falho.

Se ¢ satlrico, ndo é sério

Se ndo &, foi escrito para estatua de pedra.

Se interessa as senhoras, € um jornal de mulheres.
Se interessa aos homens, € um jornal machista.
Se é caro , explora.

Se é barato , ndo presta.

Se chega em tempo, apenas cumpriu a cbrigagao.
Se chega atrasado, recebe reclamagoes.

Se falha um dia, estd indo a faléncia.

Se sai todos os dias,  escrito por analfabetos.
Se usa ¢ linguajar profundo, é esnobe.

Se usa palavras vulgares, ndo tem qualidade.
Se ndo tem notas policiais, € comprometido.

Se tem notas policiais, ¢ desumano.

Se é suscinto, é superficial.

Se é profundo, é cansativo.

{Extraido do Jornal IMPACTO. MG)
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DEVE O HOSPITAL REGISTRAR-SE NO
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA?

Parecer CFM
EMENTA

O hospital deve estar devidamente inscrito no Conselho Regionai
de Medicina e por possuir farmécia, 0 seu responsdvel sempre estara
inscrito no seu Conselho na forma da lel. Sendo equivocada a
exigéncia de registro do hospital no Conselho de Farmidcia.

O Conselho Regicnal de Medicina do Estado do Espirito Santo
recebeu informagées de que o Conselho Regional de Farmacia aplicou multa a um hospital
de sua jurisdic&o, devidamente inscrito naquele Regional, por possuir uma farmacia e
um laboratério de andlises clinicas de utilizagéo exclusiva para paciente do hospital.

O relatdrio de visita expedido pelo CRF-ES informa gue “a
firma se encontra autuada e possui processo administrativo fiscal de multa” e aponta
como irregularidades encontradas ¢ fato de nao possuir farmacéutico-bioguimico
responsavel técnico, “infringindo ¢ art. 24 da Lei 3820/60 e nao se encontram inscritcs
na CRF, infringindo a Lei 6839/80".

PARECER

A Lei 3.820/60, que cria c CFF e os CRFs, e da outras
providéncias, determina em seu Art. 24 gue "as empresas e estabelecimentos gue exploram
servigos para 0s quais s&o necessarias atividade de profissional deverdo prover perante
os Conselhos Federal e Regionais que essas atividades s&c exercidas por profissional
habilitado e registrado”.

A portaria n? 316, de 26 de agosto de 1977, do Ministério da
Salde estabelecia para a unidade hospitalar cu equivalente, com capacidade acima de
200 leitos a necessidade do profissional farmacéutico em sua farmécia, mas dispensava
a responsabilidade técnica especifica para as empresas menores. Entretanto a poertaria
n? 930 do mesmo Ministério de 15 de maio de 1992 que criou a Comissao de Controle de
Infecgao Hospitalar, no seu itemn 4, estabelece a necessidade de ter representante de
nivel superior do servigo de farmécia. Finalmente, o Decreto n? 793 de 5 de abril de 1993
no seu Art. 12 muda a redagéo do Art. 27 do Decreto 74170 de 10 de junho de 1974
passando a vigorar de modo seguinte: A farmacia e a drogaria terfo, obrigatoriamente, a
assisténcia de técnico responsavel.

Paragrafo 12, o técnico responsavel de que trata esse Artigo
sera o farmacéutico inscrito no Conselho Regional de Farmacia, na forma da lei.
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grifo e nosso).

Por ouiro lade, a responsabilidade técnica ndc da farmacia
mas do laboratério de analises clinicas nio é atribuigao exclusiva do profissional
farmacéutico.

Quanto & obrigatariedade de inscricio da emprasa no CRF,
cantrapeomos o entendimento da Lei n? 6.839/80 que determina o registro da empresa no
orgao fiscalizador estabelecido pela sua atividade principal.

CONCLUSAO

Pelo acima exposto veriticamos que ha necessidade da
presenga de assisténcias técnica de farmacéutico responsavel no setor de dispensagio
de medicamentos dos hospitais ¢ demais unidades de saude sendo necessario apenas
o seu registro na CRF respectivo na forma da lei. Consideramos portanto equivocada a
agio do CRF-ES e entendemos que a empresa deva apresentar recursoc & mesma
instancia, de cuja decisao, nfo sendo de reconhecimento do equivoco praticado, permitira
medida judiciai por abuso de poder.

E o parecer, s.m,j.
Brasilia 26 de agosto de 1994,

Parecer Aprovado Luiz Carlos Sobania
Sessdo Plenaria de 9/2/95 Cons. Relator
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O QUE PODEM RECEBER O0S CONSELHEIROS

(Diarias, Jetons, Ajudas)
Parecer CFM

1 - Em 21 de jurho de 1994 o TCU, através de sua 12 Secretaria de
Controle Externo, ao mesmo tempo em que dava ciéncia da regularidade das contas
deste Conselho Federal referentes ao exercicio de 1992, recomendava a adogdo de “| -
providéncias no sentido de suspender, de imediato, a aplicagio de seus recursos no
Fundo de Aplicagao Financeira...; e I - as normas adotadas relativamente a diarias devem
estar de conformidade com as normas estabelecidas pela Administragéio Federal, as quais
fixamn as respectivas diarias em Unidade Real de Valor - URV, Portaria SAF 1430, de
11.05.94...".

2 - A referida Portaria regulamenta o Decreto 343, de 19.11.91, que
dispde sobre a matéria, do qual destacamos:

2.1 - Atinge o servidor civil da administracdo direta, das autarquias,
inclusive especiais e das fundagdes piblicas federais (art. 12 );

2.2 - Estipula gue as diarias serdo concedidas por dia de afastamento,
cabendo metade dos valores quando nao houver pernoite, no dia do retorno a origem,
guando for fornecido alojamento em préprio publico e ainda quando compondo equipe
de apoio as viagens do Prasidente ou o Vice-Presidenta da Republica. (art. 20)-

2.3 - Concede um adicional de despesas de deslocamento
correspandente a 80% (oitenta por cento) do valor basico da didria do nivel C do anexo
(art. 99) .

2.4 - Estende a sistematica aos colaboradores eventuais (art. 11).

2.5 - Em anexo, classifica cargos, empregos e fungdes em niveis (4),
estabelece os valores da diaria para cada um deles e estipula que para determinadas
cidades havera um acréscimo no valor da diaria a saber, 40% {quarenta por cento) para
Salvador, Brasilia, Rio Branco, Macapa, Boa Vista e Porto Velho e 20% (vinte por cento)
pare Recife, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Maceié e Manaus.

2.6 - A Portaria 1430/94 altera cs niveis para cinco e estabelece valores
erm URV portanto em Reais,

3 - Em agosto de 1994 o Assessor Contabil desta Casa sugere
representacao ao TCU contestando a aplicabilidade da referida norma legal ao Conselho
Federal de Medicina, ao mesmo tempo em que infformava a posigao da CiSET de Ministério
do Trabalho, em fazer cumprir as normas mencionadas.

4 -Em 22.12.94 este Conselho Federal enviou & 12 Secretaria de Controle
Externo do TCU o OF. 3843/94 argumentando nesse sentido, alegando a natureza
corporativa e peculiar do Conselho Federal de Medicina, isenta de supervis&o ministerial,
com seus dirigentes eleitos pelos seus pares e ndo recebedora de recursos publicos.
Inexiste, porém, resposta do érg&o até momento.
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5 - O Conselho Federal de Medicina permanece pagando diarias de
igual valor a Conselheiros e Funcionarios obedecendo a Resolu¢do CFM N2 1437/94 nao
respeitando os mencicnados diplomas legais.

6 - Paralelamente, alguns Conseihos Regionais encaminharam a este
Conselho duvidas acerca da fixagdo dos valores do "jeton”, especialmente apos nova
manifestagdo sobre matéria financeira do TCU, constante da Decisao 746/34, na qual
informa ter desconhecido consulta anteriormente encaminhada por este Conselho Federal,
“por nao preencher requisitos de admissibiidade”. No entanto, mesmo assim, o voto do
Relator recomendava que a base de calculo do jeton deva ser em conformidade com a
Lei 5.708, e Decreto n® 69.382/71, que classificam os Conselhos como érgaos de 3°grau,
correspondendo o jeton a 50% (cinquenta por cento) do salaric minimo por sessao, com
um maximo de 08 sessdes por més.

7 - Em parecer sobre a matéria, o Consultor Juridico desta Casa, Dr.
Antonio Carlos Mendes, reafirma o conceito de autenomia administrativa, que decorre do
art. 12 do Decreto-Lei 968 de 13 de outubro de 1969;

“As entidades criadas por lei com atribuigdes de fiscalizagdo do
exercicio de profissdes liberais, que sejamn mantidas com recursoes
praprios € ndo recebam subvengdes ou transferéncias & conta do
orgamento da Unido, regular-se-ao pela respectiva legislagio
especifica, ndo se lhes aplicando as normas legais sobre pessoal &
demais disposigdes de carater geral, relativas & administragao interna
das autarquias federais’.

Rechaca ainda a tese da supervisdo ministerial sobre as autarquias
especiais e corporativas, prevista nos arts. 19 e 26 do Decreto-Lei 200/67 e no paragrafo
Unice do artigo supratranscrito, pois este paragrafo foi revogado pelo DecretoLei 2.299,
de 21 de novembro de 1986.

Conclui o ilustre Consultor que portanto ndo se aplicam aos Conselhos
de Medicina a Lei 5.708/71 e 0 Decreto 69.38271 e sim a Lei 3.268/57 e ¢ Decreto 44.045/
58.

Finalizando, resume seu entendimento:

“{c} dessa maneira, o Conselho Federal de Medicina pode e deve
disciplinar o pagamento de “jeton”, verba de representacgéo, diarias e ajuda de custo,
por meio de resoluc@o; (d) pode, eventualmente, adotar os critérios contidos no Decretb
69.382, de 19 de outubro de 1971, regulamentando a Lei 5.708, de 04 de cutubro de
1971; () ndo estando vinculado aquele Decreto, o Conselho Federal de Medicina podera
erigir seus proprios critérios visando a fixagdo daquelas verbas de ressarcimento ficto
das despesas efetuadas por Conselheiros @ membros da Diretoria quando do exercicio
do mencionado "munus publico”.

Assim sendo, proponha a edicio de RESOLUGCAQ do CFM
disciplinando o pagamento de digrias e jetons por parte do Conselho Federal de Medicina
acs seus Conselheiros e a seus funcionarios, aplicando-se a legislagéo especifica,
procurande a maior analogia possivel com a legislagdo geral disciplinadora da matéria,
estabelecendo um valor de remuneragio para conselheiros, consultores, assessores e
convidados especiais e cutro para os funcionarios.

Brasilia-DF, 06 de abril de 1995.
Nei Moreira da Silva
Conselheiro

Arg. Cons. Region. Med do PR.
11 (48),1995



FIXACAO DE DIARIAS, JETONS E AJUDAS DE
CUSTO

Parecer do Prof. Antonio Carlos Mendes.
Universidade de Séo Paulo e
Universidade Catélica de Sao Paulo

I- RELATORIO
FATOS

1. O Congelho Federal de Medicina reportando-se ao expediente oriundo
do Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro, com base em alentadc parecer da
lavra do Dr. José Marcio Cataldo dos Reis, Il. Assessor Juridico, relata que o Tribunal de
Contas da Unifo nao conheceu consulta acerca dos critérios juridicos destinados a fixag&o
dos "jetons”, verba de representa¢io e ajuda de custo aos Conselheiros e membros da
Diretoria pela participag&o nas atividades da autarquia especial ou corporativa.

2. .Acontrovérsia decorre de orientagdo do Controle Interno do Ministério
do Trabalho em face da Lei n? 5.708/71, instituindo “a gratificagio pela participagdo em
orgao de deliberagao coletiva” (jeton}, determinando a aplicagéc dos criterios de calculo
contidos no Decreto n? 69.382/71. Contra essa orientagao insurgiu-se o Conselho Regional
de Medicina do Estado do Rio de Janeiro, com fulcro no parecer do Dr. José Marcio
Cataldo dos Reis, sustentando tomar o 'saldrio minimo” com base de célculo do “jeton”.

CONSULTA

3. Em face disso, formula 0s seguintes quesitos:

(A) O Decreto n® 69.382/71 deve servir para quantificar o “jeton”, verba
de representaclo e ajuda de custo como ressarcimento aos Conselheiros e aos

membros da Diretoria dos Conselhos 7

(B} Na hipétese negativa, quais critérios aplicaveis no case vertente?
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[l - DIREITO

4. 0 Conselho Federal de Medicina e os Conselhos Regionais de
Medicina constituem-se “autarquia™ visando & fiscalizagdo do exercicio profissional da
Medicina "ex vi' do art. 12 gaput da Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957,

Dessa maneira, tém-autonomia administrativa, nos limites dalei, pedendo
gerir seu patriménio e pessoal. Essa constatagio decorre do regime juridico a gue se
submetem essas “pessoas juridicas de direito piblico”.

5. Isto &, a lei instituidora da autarquia estiputa os limites dessa
“autonomia administrativa”, assegurando-lhe dispor, nos lindes da legalidade, acerca da
prestagao do servigo publico, do patrimdnio € dos servidores autarquicos, inclusive sobre
o regime ressarcimento ficio das despesas efetuadas pelos Conselheiros e membros da
Diretoria no exercicio do munus publico atinente & fiscalizagio do exercicio profissional.

6. Essa nog&o de autonomia administrativa, nessa matéria, decorre,
especialmente, do direito positive. O art. 1¢ do decreto-lei n® 968, de 13 de outubro de

1969, estipula, verbjs:

"As entidades criadas por lei com atribuigbes de fiscalizagao
do exercicio de profissdes liberais, que sejam mantidas com
recursos préprios e ndo recebam subvengbes ou
transferéncias a4 conta do orgamento da Unido, regular-se-ao
pela respectiva legislag8o especifica, no se lhes aplicando
as normas legais sobre pessoal e demais disposigbes de
carater geral, relativas & administrag&o interna das autarquias
federais".

Entretanto, 0 § (nico desse dispositivo legal submetia as “autargquias
especiais ou corporativas” asupervisio ministerial prevista nos arts. 19 e 26 do decreto-lei
n?200/67. Todavia, esse § unico foirevogado pelo decreto-lei n? 2,299, de 21 de novembro
de 1986".

7. Conseqgllentemente, as denominadas “autarquias especiais ou
corporativas”, a exemplo do Consetho Federal de Medicina e dos Conselhos Regionais
de Medicina, estac & margem das restricdes e disciplina legais aplicaveis as autarquias
federais “strito sensu”, Sequer existe, atualmente, a supervisao ministerial que submetia
8ssas autarquias ao principio hierarguico a que elude o art. 12 da Lei n2 5.708, de 4 de
outubro de 1971.

8. Portanto, o Conselho Federal de Medicina e os Conselhos Regionais
de Medicina regulam-se, no que concerne a fixag&o do "jeton”, verba de representagao,
diarias ou ajuda de custo devidos aos Conselheiros e membros da Diretoria, pelalegislacac
especifica. No caso, a Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo
Decreto n? 44.045, de 19 de jutho de 1958.

") O § dnico do art. 19 ¢ Decreto -lei n? 968, de 13 de outubro de 1969, revogado pelo Decreto-lei n® 2.299, ge 21 de novembro de
1986, tem a seguinte redagso: "As entidades de que trata este arligo estao sujeitas a supervisao ministerial prevista nos artigos 19 e
26 do Decreto-lei n® 200, de 25 de fevereiro de 1967, restita & verificagao da efetiva realizagao dos correspandentes objetives legais
de interesse publico®.
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9. Logo, ndo se aplica & matéria objeto da consulta a Lei n® 5.708, de 4
de outubro de 1971 e o seu Regulamento veiculado pelo Decreto n? 69.382, de 19 de
outubro de 1971, porque esses normativos se restringem aos "érgacs de deliberagao
coletiva da administragéo federal direta e autarquica” strito sensu.

10. Na |egislaciio especifica, encontramos nos arts. 62e 13, § 2%, da

Lei n2 3.268/57 a cldusula segundo a qual o mandato dos membros do Conselho
Federal de Medicina e dos Conselhos Regionais de Medicina “serd meramente
honorifico”.

Dessarte, ndo cabe remuneragfo do trabalho dos Conselhelros e
membros da Diretoria. Entretanto, essa cldusula legal ndo impede que se atribua a

esses agentes piblicos contraprestacio pecunidria visando ao ressarcimento dos
gastos efetuados quando do exercicio desse” munus pablico™.

11. Conseqtientemente, o Conselho Federal de Medicina, com fulcro no
art. 5% “g", da Lei n® 3.268/57, pode e deve, por meic de resolug@o, baixar instrugdes
disciplinando ou quantificando o pagamento do “jeton”, verba de representacéo, diarias
e ajuda de custo acs Conselheiros € membros da Diretoria.

No exercicio dessa atribuigdo de controle interno , decorrente de seu
“poder hierdrguico " | egalmente estipulado , pode , eventualmente, tomar como paradigma,
o Decreto n269.382, de 19 de outubro de 1971. Porém, néo tem o dever de observa-loem
face das disposigdes contidas no art. 12 do decreto-lei n? 968, de 13 de outubro de 1969,
gue se encontra em pleno vigor. Dessa maneira, podera, se assim entender, disciplinar
esses pagamentos consoante os padrdes que erigir & mingua de norma especifica
vinculando o Conselho Federal de Medicina e os Conselhos Regionais de Medicina®,

1l - CONCLUSAO

12. Em suma; (a) o Conselho Federal de Medicina e os Conselhos
Regicnais de Medicina constituem-se "autarquia” e, assim, tém autonomia administrativa,
nos limites da lei; (b) o decreto-lei n? 968, de 13 de outubro de 1969, submete o Conselho
Federal e os Conselhes Regionais de Medicina a regime juridico distinto das autarquias
federais, excluindo, expressamente, a aplicagao das "normas legais sobre pessoal e
demais disposi¢bes de carater geral, relativos & administragdo interna das autarquias
federais”; (c) dessa maneira, o Conselho Federal de Medicina pode e deve disciplinar o
pagamento de “jeton”, verba de representagéo, diarias e ajuda de custo, por meio de
resolugo; (d) pode, eventualmente, adotar 0s critérios contidos no Decreto n® £9.382, de
19 de outubro de 1971, regulamentando a Lei n® 5.708, de 4 de outubro de 1971; {&) ndo
estando vinculado aquele Decreto, o Conselho Federal de Medicina podera erigir os seus
proprios critérios visando & fixagdo daquelas verbas de ressarcimento ficlg das despesas
efetuadas por Conselheiros @ membros da Diretoria quando do exercicio do mencionado
“munus publico”.

%) O poder hierarquico e de controle interno decorre, aspecialmente, Ga natureza autarquica unitaria do Censelho Federal @ Conselhos
Aegicnais e Medicina embora cada um deles constituem-se em pesscas juridicas de direito poblico interno. O fundamento desta
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Ante o exposto, responde 0s quesitos:

(A) Nao. G Decreto n? 69.382/71 pode servir para quantificar
pecuniariamente o “jeton”, a verba de representacao, didrias ou ajuda de custo. Porém,
nao vincula ¢ Conselho Federal de Medicina em face de sua autonomia administrativa.

(B) O Conselho Federal de Medicina, por meio de resolugéo, pode e
deve estipular os critérios de quantificagac das sobreditas verbas observando principios
de razoabilidade que devem nortear todos 0s atos emanados da autoridade puoblica,
sejam eles administrativos ou normativos. N30 ha um parametro de direito positive. A
resolugéo, baixada comfulcrono art. 52, “g”, dalein® 3.268/57, assumira as caracteristicas
desse paradigma.

E O PARECER, SMJ.
Brasilia, 8 de margo de 1995

Antonio Carlos Mendes.
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FIXACAO DE DIARIAS, JETONS E AJUDAS DE
CUSTO

RESOLUGAO CFM N@ 1452/95

O Conselho Federa! de Medicina, no uso das atribuigbes que Ihe confere
a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decrato n 44,045, de 19
de julho de 1958 e,

CONSIDERANDO que as entidades criadas por Lel com atribuigdes
de fiscalizagao do exercicio de profissdes libarais, que sbjam mantidas com recursos
préprios e ndoc recebam subvengGes ou transferéncias 4 conta do orgamento da unido,
regular-se-a0 pela respectiva legislaglio especffica, nfio se thes aplicando as normas
legais sobre pessoal e demais disposigbes de caréter geral, relativas & administracéo
interna das autarquias federais, conforme o Art, 12 do Decreto-Lei n? 968 de 13 de outubro
de 1969.

CONSIDERANDO o decidido na Sessao Plenéaria de 07 de abril de 1.995.

RESCOLVE:

Art. 12 - Os Conssiheiros, Assessores, Convidadaos e Servidores do
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA faréo jus & percepgao de didrias, na conformidade
desta Resolugéo, quando na prestagao dos servigos e atividades que lhes s&o afetos
houver deslocarmento da sua cidade de origem.

Art. 22 . O valor das diarias dos Conselheiros do Conselho Federal de
Medicina para pernoite, locomogae e refeig8o, na prestagéo dos servigos e atividades
gue |hes séo afetos, a partir de 15 de abril de 1995 sera R$ 196,00 (cento e noventa e seis
reais).

Pardgrafo 12 - Os reajustes das didrias seréo de acordo com o reajuste
da Unidade Fiscal de Referéncia - UFIR ou outro indice que venha a substitui-lo.

Paragrafo 22 - Havera um aurmento de 50% (cinguenta por cento) sobre
o valor da diaria, quando o deslocamento ocortrer para outra cidade que nao Brasilia-DF.

Parégrafo 32- Sera pago 50% (cinguenta por cento) do valor das diérias
quando nao houver pernoite.

Paragrafo 4?2 - As propostas de concessdo de diarias, quando o
afastamento iniciar-se a partir da sexta-feira, bem como os que incluam sabados, domingos
e feriados, serao expressamente justificadas, configurando, a autorizagio de pagamento
pelo ordenador de despesas, a aceitagdo da justificativa.
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Art. 32 - O valor das diarias por deslocamento para fora do Territério
Nacional ser4 arbitrado em Reunido de Diretoria do CFM, “ad referendum” do Plenario;

Art. 4¢ - Os Conselheiros dos CONSELHOS REGIONAIS DE MEDICINA,
quando convocados para execugao de tarefas do CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
faréio jus & percepgao de didrias na forma e valor estabelecidos no Artigo 2° e seus
Paragrafo; :

Art. 52 - Os Consultores, Assessores e Convidados do CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA farso jus & percepgao de didrias na forma e valores estabelecidos
no Artigo 29 e seus paragrafos.

Anrt. 62 - Os Servidores do CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA e dos
CONSELHOS REGIONAIS DE MEDICINA, quando convocados para execugéo de tarefas
do CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, farao jus & percepgao de diarias correspondentes
a 80% {oitenta por cento} do valor estabelecido no Artigo 22 e seus paragrafos.

Ant. 72 - A gratificagao de presenga em reuni&o (“jeton”) do Conselho
Federal de Medicina sera no valor de 70 (setenta) UFIR's por reuniio num méximo de
8 (oito) reunides mensais.

Paragrafo Unico - A gratificag&o prevista neste artigo é especifica para
o(s) Conselho(s) quando em reunido em sua cidade-domicilio, nao podenda ser
acumulativa ao disposto no Art. 22 e seus paragrafos.

Art. 82 - Os casos omissos serdo resolvidos pela Diretoria do Conselho
Federal de Medicina.

Art. 92 - Os Conselhos Regionais de Medicina definirdo os valores das
digrias e jeton na sua jurisdigo chservando as peculiaridades locais.

Art. 10? - Ficam revogadas a Resolugao CFM N® 1.437/94 e as demais
disposigdes em contrario.

Brasilia-DF, 07 de abril de 1995,

Waldir Paiva Mesquita Nei Morreira da Silva
Presidente Tesoureiro

Parecer Aprovado
Sesséo Plenaria de 07/04/95
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PODE O MEDICO RECEBER BONIFICAGAO POR
ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE?

O Departamento de Patologia da Assoclagido Catarinense de Medicina faz
consulta sobre exames colpocitolégicos ac CREMESC
levantando as seguintes questes:

QUESTAO 1 - E licho/ético que profissionals de outras especialidades, principaimente
ginecologistas garantam exclusividade no encaminhamento de exames

colpocitolégicos & determinado colega patologista, enquanto pessoa fisica ou juridica,
solicitando em troca “bonificagiio” de valor varlivel a quaiquer titulo?

RESPOSTA DO CREMESC - A luz do artigo $® do Cédigo de Etica Médica ndo é licito
nem ético o que foi perguntado, pois a madicina ndo é um comércio; igualmente, e & luz
do Artigo 87 do Cédigo de Etica Médica também ndo é licito nem ético o arglido, pois é
vedado ao médice dar ou receber comissbes por servigos néo efetivamente prestados.

QUESTAO 2 - E ilicito/ ético, que 03 colegas patologistas (pessoa fisica ou juridica)
contratem profissionais outros, que niio médicos, em seus laboratérios privados,
resultando como conseqiidncia opclo, na restricdo ao mercado de trabalho
dos patologistas?

RESPOSTA DO CREMESC- Neste item ha uma questéo trabalhista de mercado de
trabalho. O cito-técnico ou cito-escrutinador, sendo profissional legalmente habilitado,
pode ser empregado do laboratorio de citopatologia ou de anatomia patolégica ou
patologia, nos quais devera ter um profissional médico habilitado no campe, como respon-
savel. Fica a critério do empregador contrata-lo ou ndo. Ai ha um ponto comercial a
considerar, isto &, considerando as condigdes de mercado podera ser contratadc um
médico (op¢ao mais dispendiosa) ou um cito-técnico {(opgac menos dispendiosa).

Do ponto de vista associativo e profissional a opgaoc recomendavel é contratar o meédico,
mas nio é anti-ético, ilicito ou obrigatério contratar o cito-técnico legalmente habilitado. O
aspecto “servigo publico de massa® ndo altera o raciocinio. Todo laboratorio privado € de
uso publico.

O exame colpocitolégico (a coleta de material bioldgico e a leitura da lAmina) pode ser
encaminhado a cito-técnico (j4 que é profissional habilitado e legalizado} cu a um labora-
tdrio de andlises clinicas (pessoa juridica sob responsabilidade de farmacéutico bioquimico)
onde um cito-técnico o examinard. JA o exame colposcopico da paciente é ato médico e
portanto privativo daquels legalmsnte habilitado e registrado para o exercicio da medicina.

QUESTAQO 3- E licito/ético, a qualquer laboratério de patologia clinica que nao disponha
de patologista (cito ou andtomo-patologista) “intermediar” a execugio de tais exames,
efetuados em termos de coleta/recepg¢ado e liberagdo dos laudos sem dnus para o
dito laboratério, cobrando do profissional médico, bonificagéo/comisséo, pela exclusi-
vidade do encaminhamento de tais exames?

RESPOSTA DO CREMESC- A intermediagdo com vantagens pecuniarias sao vedagdes
aos médicos, condenadas pelos Artigos 3¢ e 10 do Codigo de Etica Médica.

{Transeritc do J. do CREMESC)
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UM ANO BOM DENTRO DE NOS MESMOS

O que esperar do ano que esta comegando hoje? A primeira
providéncia, para quem ndo quiser se decepcionar, é tirar da cabega a esperanca de um
milagre, tipo "Planc Cruzado *, ou a expectativa de que as meithoras virdo sem que
tenhamos de fazer alguma coisa, tipo "aquela Constituicdo que iria botar feijdo-com-
arroz na mesa". Somos um pals pouco civilizado, pobre em criatividade - sem embargc
dos que proclamam o “jeiti nho" - € que ainda precisa trabalhar muito para melhorar de
vida. Ninguém espera 180 pouco que o governg va fazer alguma coisa por nés. O go-
verno naoc cria riqueza, Ao contrdrio, consome. S¢ quem cria riqueza somos naés, os ci-
daddos privados. Os japoneses, 14 no Jap&o, ndo criam riquezas para dar a nés; nem
mesmo o Papai Noel trouxe algo da Lapénia para ajudar a erguer-nos de nossas misérias
S¢ quem pode fazer isso somos nos.

Por culpa de nossa cultura paternalista, estamos sempre esperando
que © governo nos dé alguma coisa, resolva os nossos problemas. Os que 1&m alguma
coisa e j& resolveram os seus problemas descobriram que esperar pelo governo & prejuizo.
Investir em si préprio é sempre lucro. Somos um fmenso cassino em que o governo é o
principal banqueirc do jogo. As lotérias s80 o imposto de renda dos pobres. Mais do que
tirar 0 pouco dinheiro dos pobres, as loterias tiram dos pobres a capacidade de apostar
em si proprios. Acabam apostando numa folhinha de papel, cheia de nimeros, que tira
de milhdes, para dar mithdes a uns poucos. Mas tira, primordialmente, a capacidade de
investir em si, no seu trabalho, no seu progresso, no seu aperfeicoamento - que sdo
substituidos pela esperanga de um dia virar rico sem fazer forga. Peias loterias, o governo
distribui ao pais inteiro essa cullura de, apostando na sorte, e ndo em si, ficar rico sem
precisar trabalhar. £ esse o pds-graduagdo do nosso subdesenvolvimento.

Neste ano, mais uma vez, vdo morrer uns 50 mil de nés, brasileiros,
no nosso transito desorganizado. Essa &€ a maior prova de que Deus é brasileiro. Da
forrna como ndés dirigimos, agredindo os outros e a nds proprios, se Deus nio fosse
brasileiro, serfamos 500 mil mortos por ano.

Alguns mithGes entre nds vao ficar incapacitados pelo dlcool, o furno
e as drogas. A cachaga e o cigarro incapacitam muito cedo aqueles que mais precisariam
trabathar.

Porque sdo os mais pobres. A cachaga e ¢ cigarro minam a
resisténcia fisica e a vontade e levam a uma morte lenta e dolorosa. Quanto as drogas,
gue estdo desiruindo os brasileiros ja na adolescéncia, é preciso perguntar aos pais por
que os fithos foram buscar as drogas.

Hoje é o dia da confraternizagdo universal. Um novo mundo esta surgindo,
serm fromeiras, moderno, na busca do bern-estar para todos. Composte por paises que,
de seu, 50 1ém 0 povo, com sua vontade e seus castumes, porque as fronteiras econdmicas
e poilticas comegam a cair como o muro de Berlim. Os paises fortas s&o os que t&m
empresas fortes, porque a empresa & para a economia o que é a familia para a nacéo.
Nio existe pais rico sem que as pessoas queiram enriquecer. Ndo existe nacio sem
familia forte, unida. Nao existe individuo feliz sem uma famllia sadia. SO quem conhece
essa felicidade sabe que ndo precisa procurar fora da famifia.

Transcrito da Gazeta do Povo
Alexandre Garcia
Articulista
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N¢ 020/91

DENUNCIANTE - D.AM.

DENUNCIADO - Dr. C. J. B.

RELATOR - Cons? Solange Borba Gildemeister
REVISOR - Cons. Duilton de Paola

ACORDAO - 004/03

RELACIONAMENTO MEDICO-PACIENTE - OBSTETRICIA - DENUNCIA DE
ABUSO SEXUAL - ARTIGO 65 DO CODIGO DE ETICA MEDICA - ABSOLVICAD
POR FALTA DE PROVAS.

EMENTA: Se a denunciante durante a instrug&o n&o conseguiu provar as acusagoes,
impbe-se a improcedéncia da denuncia e a consegliente absolvicdo do
denunciado de infrago a0 artigo 65 do Cédigo de Etica Médica.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Profissional n®
020/91, em que figura comao denunciante a Sr2 D.A M. e denunciado o Dr. C.J.B,

Curitiba, 25 de maio de 1993

Solange Borba Gildemeister Duilton de Paola
Cons? Relatora Cons. Relator
Wadir Rapolo

Cons. Presidente
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Parabéens a Maringa

CRM PR recebe a escritura de terreno deado pela Prefeitura para a
construcao da sede da Delegacia Regional de Maringa, em 19/10/95

Presentes ao ato de assinatura estiveram o Dr. Kernel . Chamas (delegado Presidents
da Regional de Maringa), Dr. Said F Ferreira (Prefeito de Maringe), Dr. Wadir Rupulio
(Presidente do CRM PR), Dr* Maria T. Coimbra. Dr. Natal Gianctio, Dir. Osvalco Truite
(membros da Regional de Maringa) e Dr. Gerson Z. Martins {Tesoureiro do CRM PR,
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Aspiragao antiga do homem

UM METODO PARA DETERMINAR SUA
QUALIDADE DE VIDA

LUIZ ROBERTO TOMMASI
do Instituto Oceanografico da USP

Vou atender a um leitor que me telefonou, solicitando algumas
informagdes a mais sobre o conceito de qualidade de vida de que tratamos em nosso
artigo da semana passada. Fala-se hoje em dia, com grande freqUéncia, em qualidade
de vida. Mas o que & efetivamente qualidade de vida? E em realidade uma medida
complexa, indefinivel mesmo (para vérios autores) , da determinagio de uma sociedade,
em seu desejo em impedir a degradagéo das condigdes em que vive. E o desejo de um
povo de algo que quer obter, ou que perdeu. Qualidade de vida é o conjunto de todos os
fatores que fazem feliz uma pessoa, Assim qualidade de vida é um novo nome para uma
velha aspiragdo humana, a felicidade, o bem-estar.

Qualidade de vida tem significade diferente para diferentes
povos. Cada fator ligado a qualidade de vida tem valor diferente para cada povo e mesmo
para cada populagdo e muitas vezes para diferentes individuos. E uma situacao tao
complexa, que nos lembrariamos de Schopenhauer ac dizer que somente duas coisas
sdo infelizes, nao ter o que desejamos e ter o que desejamos!

Qualidade de vida para uns ¢ um ndmero indefinido de
estados e nao implica na avaliagdo de estilos de vida.

O conceito de qualidade de vida inclui o ambiente natural
(preservagdo das paisagens naturais e da vida selvagem), o ambiente vivo (manutengao
da vida urbana, suburbana, rural, areas profissionais, ar limpo, &gua pura, estética urbana
etc.) salério, seguranga econdmica, treinamento, educagao, cultura, oportunidade para a
livre expressao e escolha do estilo de vida, niveis de tolerancia social etc.

ParasSinger, a qualidade de vida diminui quando aurnentam
os custos de problemas como poluig8o, acidentes de trafego etc. Ele mostira que muitas
pessoas percebem a felicidade apenas em termos de conforto material. Assim, para elas,
haveria redugdo da qualidade de vida guando existirem necessidades econdmicas.

O conceito de qualidade de vida deve se aplicar a todos
individuos (homem, mulher, branco. negro, chinés, indio etc.) deve incluir questdes sobre
as quais haja concordancia geral, enfocar areas nas quais os individuos tenham especial
interesse, fatores gque sejam influenciados pelo conhecimento ou por estratégias da
organizag&o social. Deve considerar a necessidade de refletir diferengas entre povos,
deve ser sensivel 8s mudangas sociais e ambientais, deve ser aberto ao criticismo baseado
em critérios cientificos.

Vamos relacionar a seguir, 13 grupos de fatores, em ordem
decrescente de sua importancia. na determinagéo da qualidade de vida. O leitor podera
tentar determinar a sua qualidade de vida {ou de sua regiao). Basta para isso, dar a cada
item, analisando seu casc especial, uma nota de 0 a 10. Em seguida multiplique pela
porcentagem indicada em cada um. Scme entdo os 13 produtos que obteve e divida o
resultado dessa soma por 10. O valor encontrado indicara, numa escala de 0 a 100, sua
qualidade de vida. E evidente que essa é apenas uma abordagem superficial, subjetiva,
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pois dependera muito de seu estado de espirito, da fase econémica, social, familiar etc.,
de sua vida. O resultado poderd, em outra situagao, vir a ser diferente. Mas sera um
interessante exercicio sobre uma das mais preocupantes questdes dos dias de hoje.
Procure ser 0 mais imparcial possivel € especialmente, o mais honesto consige mesmeo.

1. Amor, afeto, comunicagdo, cmpanheirismo, honestidade,

sinceridade, altruismo, toler&ncia, religiBO. ... 15%
2. Auto-respeito, auto-satisfagdo, egoismo, seguranga,
estabilidade, conhecimentos, PErMANENCIA.........o...vi v 11.5%
3. Tranquilidade mental, @stabilidade emocional, falta de
conflitos, ansiedade, humilhagao, fantasias. ... s 10%
4. Sexo, satisfagio e prazer sexual..........ccooveeii e 9,5%
5. Desafio, estimulo, competic&o, competitividade, ambigao,
oportunidade, mobilidade social, estimulc educacional e intelectual..............ooe 8%
6. Aceitac@o social, popularidade, personalidade,
“feedbacks” positivos, reforgos sociais, familiaresS...........ocoo v 8%
7. Sucesso, fracasso, defeitos, dinheiro, reputagio, prestigio,
reconhecimento social, profissional, “status” social, profissional ..o 7%
8. Envolvimento, participagao, altruismo considera-
[ Lo T TS PO TRRP U ORPUPPRII 6%
9. Individualidade, conformidade, espontaneidade,
desiniDICA0, HDEMAAE. ..o et 6%
10. Conforto, bem-estar econdmico, relaxamento,
= VU o L= TSR URRTPPPTN 6%
11 Chance, variedade, humor, diversdes,
NOVIAAOES . oo et et e e e e e be e e e nrmr e e e e s e ettt e e e e aee s 5%
12. Dominancia, superioridade dependéncia, impoténcia,
agresso, violéncia. hostilidade, poder, controle, independ@ncia...........o.ccovveeeenne 3.5%
13. Capacidade em permanecer isolado............ccccevvveeees 2%

E evidente que o leitor deve tomar cada item e considerar
uma meédia giobal dos fatores nele considerados. Alguns apresentam situagfes conflitantes.
A nota atribuida deve entéo representar um balango entre todas elas.

Muitos outros fatores podem (e devem) ser considerados no
conceito de qualidade de vida como, por exemplo, desemprego, pobreza, habitagao,
salde mental, criminalidade, seguran¢a do trafego, igualdade racial, impostos e taxas,
servigos saciais ete.

Falamos muito em qualidade de vida, mas em realidade temos
medido muito pouco a qualidade de vida de nossa populagdo. Essa & importante tarefa
para grupos multidisciplinares e que deveria ser realizada paralelamente & anélise de
parametros econdmicos indicadores do desenvolvimento nacional. Seria extremamente
interessante a realizagio de uma conferéncia preparatéria a um trabalho desse tipo, como
por exemplo a que foi promovida em 1972 pela Agéncia de Protegédo Ambiental dos EUA
em Airlie House, Warrenton, Virginia. Seus objetivos foram explorar o conceito de qualidade
de vida, defini-lo em termos de seus componentes e desenvolver aproximagdes
guantitativas de seu uso, o estabelecimento de uma politica de seu controle e de sua
melhoria.

Os problemas da elevagéo do custo de vida, a necessidade
de se avaliar corretamente os impactos dos processos sociais, politicos, por que passamos,
sem todos os niveis de nossa sociedade, nos leva a imperativa necessidade de encontrar
indicadores sociais realmente realisticos. Devemos encontrar os indicadores sociais mais
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aprepriados as particularidades de nossa sociedade, & nossa formagéo, 4 nossa
heterogeneidade espacial, social, cultural, ambiental. Um indicador social € um parametro
indicador de bem-estar, é uma estafistica que mede a extensdo em que algum objetivo de
interesse geral foi atingido. Q indicador social deverd abranger as seguintes dreas: situacac
individual {dignidade pessoal, oportunidades de escolha individual), igualdade individual
(eliminagdo de discriminagdes raciais), educagdo (qualidade e quantidade), crescimento
econdmico (quantidade e qualidade do crescimento, investimento de capital no setor
publico, padrdo de vida etc.), mudanga tecnoldgica {disponibilidade de especialistas,
facilidade em manter o crescimento econdmico, em prover condigdes de vida), agricultura
(qualidade de vida no setor agricola de nossa agricultura), condigdes de vida nos grandes
centros urbanos, sadde e bem-estar.

Importante questac é termos sempre em mente que o
problema da qualidade de vida tem de ser abordado de forma holistica, integral, em
todos seus aspectos, facetas, em todos seus processos sinergisticos ou antagonisticos.
E é exatamente isso que torna esta questao extremamente complexa, altamente desafiadora
& preccupante. Mas é essa questéo o objetivo maior de nosso esforgo pessoal diario, da
poputagdo de nossa cidade, de nosso Estado, dos esforgos de nossos governos, de
nosso Pais. A Juta da Cetesb para reduzir a poluigio do ar em Sdo Paulo, a campanha
contra os acidentes de trafego; as campanhas de vacinagéo publica, s&o todas elas,
processos visando Unica e exclusivamente, pouco a pouco, melhorar o nivel, em escala
populacional, de nossa qualidade de vida.

Transcrito da Fotha de S3o Paulo
Publicado em Julho/1978
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MUSEU DE MEDICINA
Associacao Meédica do Parana
Colabore ern sua doacao

Livros, ravistas, fotografias, aparethos, instrumentos, remedios, brindes,
propaganda. Qualguer materal que tenha o cunho de ultrapassado, antigo, coisas simples
como agulhas, seringas, pecas de consultdrios, vestuario etc,

Ligue para a secrclaria a AN 342-1415

Fig 1

Escariticador ou Sarjadeira

Instrumento medico-Cirurgico que consta de una peguena caixa metalica (Fig. 1) redorda ou quadrangular de Angulas
arredondadas (A) sobressaindo na face inferior numa série de fendas longitudinaig, pelas quas sacr un NUMero
vanavct de lancetas (2 a 20) bastante atiadas (B) cada vez gue se opnme um boldo com mola que existe na tace
opasta ou lateral (C). Um pino na face superior quando girado produzia o recalhiments das lancetas (o

Escanticar ou sarjar & o ato de produzir uma incisac superficial, na pele espeaalmente

O escanficador serve para produzir cscarificagoes muliplas e destina-se principalmente a cortos para descongestionar
ou desinilamar qualquer regific de paciente. que podia levar inclusive a acentuada perda de sangue Erausadong
lupus (escarificador de Vidal), na pneumonia, no paciente congastive & em muitas outras condicdas A dor no momenio
de aplicacdo nao era intersa sogundo os autores. por dispor de lancetas linas, pequenas afiadas e com um corte
brusco As vezes as escarificagdes podiam ser seguidas co uso de ventosas (Umidas). Foi bastante utilizada nos
seculos X1V a XX

Referéncias

1. Encyclopédia e Dictionario international. W, M. Jackson inc N Y
2. Enciclopedia Universal llustrada. Espasa - Calpe, Lisboa.
3. Grande Enciclopedia Portuguesa e Brasileira. Editorial Enciclopedia Limitada, Lishoa
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
Gestao 19931998

CONISSOES DE TRARALHO DO CAMPR
1. COMISSAO DE FISCALIZAG A0 DO EXERCICIO
PROFISSIONAL

Prasidnta: Gons Waro Lobato da Costa
Cont. Robeno Basios de Serra Frewe
Cong* Ana Zulmim Esahhotz Diniz
Caona Mntonlo Cados Bagatin
Cons Moacir Pires Famos
Cana Donizete Dirmer Glambamardine Fikby,

2 COMISSAC DE DIVULGAG AO
Frasidente: Cons. Lukz Femada Boenocun Berho
Cong Ahmro Réa Neto
Cans Luiz Carice Sobania
Cons* Wima Brunatti
Cong® Zaim Lacla Lechacovski de Melio

3. COMISSAO DE QU ALIFICAG AO PROFISSION AL
Preskionie Cony Héldo Barlclozzl Soares
Cons Antonic Katgumi Kay
Gana® Marilia Cristina MEano Campos
Cone Ricardo Aydygier de Rusdigs
Caons Zacarias Alvee de Souza Flihe

»

COMISSAC DE DIVUL Q4G A0 DE ASSUNTOS
MEDICOS - CODAMNE

Presidente Cong Agostiho Betoldi

Cans. Donlzettl Dimer Glambamrdino Fihe
Cons ivan Pozl Londring)

Cans Mano Luiz Luv2aonge

Cons.” Mam Albonel Dudequs Flancvek

8. COMISSADDE TOMADA DE CONTAS
FPresidents: Cona* Eleusis Ronconi de Nazareho
Cons JoAo Balisia Marchesinl
Cana Mé&vca De Diage Wight Kastrup

& COMISSAC DE REMUNERAGAO MEDICA
Frasidenvs: Cons Marcos Fitvic Gomes Mavenego
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Cons Jouok Carlos de Mimnda
Cong Luz Jadnthe Siquelra Ponta Grossa)
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7. COMISSAODE COORDENAGAQ DAS
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Cans. Luiz Sallim Emed
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9. CORREGEDORIA DOQ CRM/FR
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Or. Gulhame Antonio Scwnidt (Secratario)
Dr. Fumiyo Sakabe (Colaboradorn

D, Nilson de Almelda (Suplenta}

D Roberto José Linarth (Suplente)

D+. Ronaido Borges Parelm (Suplente)



