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“Arquivos do Conselho Regional de Medicina do Parand”, érgio oficial do CRM/ PR,
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informagdes de contelido ético. Os artigos assinados séo de inteira responsabilidade dos autores,
ndo representando nacessariamente a opinido do CRM/ PR. A reprodugdo do contetido da
revista, afora os arligos traduzidos, sem fins comerciais, pode ser realizada mediante a citagdo
da fonte. Todos os artigos serdo submetidos a analise editorial e a revista se reserva o direito
de recusar sua publicagdo ou fazer sugestdes quanto ao contelido e a forma. O autor deve
dispor de cdpia do trabalho porquanto o original, mesmo recusada a publicagdo, nao sera
devolvido. Poderdo ser publicados artigos originais ou transcritos, em lingua portuguesa ou
estrangeira, que deverdo ter um resumo em portugués. A autorizagdo para a pubiicagio de
ilustragio como fotografia ou transcricdo de tabela, gréfico, ete. é de responsabilidade do autor,
a qual, podera ser solicitada. As ilustragdes devem ser entregues numeradas e em envelope
anexado. Os artigos devem ser datilografados em papel tipo oficio, em espago duplo e no
maximo 20 paginas. Na primeira pagina do artigo deve constar o titulo do artigo, nome do autor
e da ilustragao onde foi realizado. Os titulos do autor devem ser reduzidos no essencial. A
revista nfio oferece separatas. Os unitermos serfio preparados pelo autor, Esta revista segue
as normas da ABNT - ISSN 0104 - 7620.

NORMAS BIBLIOGRAFICAS

Nas referéncias de publicagdes devem constar apenas aquelas citadas nos textos
e distribuidas por ordenagao alfabética.
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ordem: 1 - Sobrenome do autor em letra mailiscula seguido apds a virgula, dos prenomes,
citados pelas letras iniciais em letras maiusculas; 2 - Titulo completo do artigo seguido de
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Exemplo: WERNECK, L.C &MAURQ, S. Deficiéncia muscular da cartinina: relalo de
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Neuro-Psiquiat. (Sao Paulo} 43 (N? 02): 281-295, 1985,
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Exemplo: LANGE, O. - O liquido cefalorraquidiano em clinica. Melhoramentos, S&o
Paulo, 1937.

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



FINAL DE GESTAO

Na finalizag&o deste segundo periedo do exercicio de presidéncia deste
Conselho, vimos, tal como da vez anterior, relatar as atividades e as realizagdes
levadas a efeito nestes 30 meses de gestdo.

Mantivemos o compramisso de continuidade de orientagdo e trabalho ja
iniciados por Duilton de Paota e seguido por Luiz Carlos Sobania e Farid Sabbag,
néo deixando de estar atentos para a busca de solugdes para os desafios surgidos,
quer na politica de satde gue a cada dia altera a sua orientag8o, quer ao normatizar
ou disciplinar os procedimentos ligados a avalanche de tecnologia, quer no estudo
da conduta bioética relacionada com a reprodugao assistida, a doagéo de orgéos
e transplante, etc.

Incentivou-se a divulgagio dos principios éticos, através de publicagtes,
palestras, didlogos e debates na imprensa falada e televisicnada. A Revista "Arquivo’
tem sido postada sempre nas datas previstas, levando comunicagdes de maxima
importancia para o bom desempenho do exercicio profissional. 4

Palestras t&ém sido realizadas nas Faculdades de Medicina, procurando
despertar o interesse dos académicos para os principios éticos que deverao nartear
toda a sua vida profissional. Inclusive foram realizadas publica¢des no Jornal
Informativo do Diretorio Académico Nilo Cairo, com orientagdes ético-profissionais.

Mantém-se prele¢des quando das solenidades de entrega de carteiras de
identidade e de trabalho médico, com ampla discussio com as formandos,
orientando-os para o bom exercicio da profisséo.

Posicionamento na criagédo da Faculdades e Escolas Medicas.

Apoio as reivindicagdes na Tabela de Honordrios Médicos e na criag&o do
Departamento de Convénio da Associagio Médica do Parana,

Normatizagio de registro de Titulos de Especialista, para o condicionamento
da sua ética divulgagéo.

Saneamento da inadimpléncia no pagamento das anuidades.

As Delegacias Regionais e Seccionais, receberam impulso consideravel,
sendo levado & algumas delas todas as condigdes de informatica atual, telefones,
fax, além da aquisicdo de sede propria para as de Guarapuava, Ponta Grossa e
estar em estudo a construcio da Sede da Regional de Maringa, que sera feita em
terreno doado pela Prefeitura local. Prevendo as necessidades gue advirao com a
recente instalagdo do Mercosul, esta sendo agilizada a instalagao da Seccional
de Foz do Iguacgu, ja aprovada em Resolugéo do Conselho.

Com a aquisico de imaveis no 7° andar do Edificio onde se mantém a
Sede do Conselho, passou a contar com a totalidade do 32 e 72 andares, ampliando
assim a area fisica para ¢ melhor desempenhao de suas atividades,



O Centro de Pracessamento de Dados encontra-se tatalmente remodelado
e com terminais em todos os setores de atividades.

Em cumprimento as determinacdes legais também este ano foi realizada a
Assembiéia Geral com a leitura do Relatério das Atividades levadas a efeito e a
Prestagao de Contas, que em seguida, apés aprovagéo, foram enviadas ao
Conselho Federal de Medicina e ac Tribunal de Contas da Uniéo.

Em um trabalho diuturno, honorifico, com expediente cumprido diariamente,
atendemos a todos os colegas que procuraram o Conselhc para esclarecimentos
de duvidas.

Seria altamente injusto se neste momento ndo deixasse documento a grande
e eficiente colaboracdo que se recebeu da maioria dos Conselheiros e dos
membros da Diretoria, que também nfo pouparam esforgos no desempenho de
suas fungdes.

Agradecgo também as nossas funcionarias e funcionarios que com
dedicac&o e responsabilidade cumpriram com galhardia o seu trabalho.

Muito ainda ficou par ser feito, mas, com a Graga de Deus, a compreensao
e colaboragdo de todos, entrego o cargo com a certeza do dever cumprido e
gratificado por tudo o que foi reatizado.

Cons. Wadir Rupollo
Presidente



Conselho Regional de Medicina do Parana
Tem Nova Diretoria

Eleito, Luiz Salkn (Esq.) & cumprimentado pelo Presidente Wadir Rupollo (Dir)

Em Assembléia realizada dia 18/03/96 o Conselheiro Luiz Sallin Emed
foi eleito o novo Presidente do CRMPR para a préxima gestio 96/98.
Luiz Sallin assumira dia 01/04/96 e substitui a Wadir Rupollo que muito
bem dirigiu o CRM nos ultimos 5 anos. Parabéns aos dois Presidentes

Diretoria

Presidente
Vice Presid.

12 Secretario
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ERRO MEDICO E CONDICOES DE TRABALHO

Hildegard Taggesell Giostri*

Através o presente & destacada a natureza da
responsabilidade civif do médico, com base na culpa, e feita
uma andiise das modalidades de erro e da existéncia do
nexo causal, apontando, também ser importante diferenciar
erro médico e md pratica. Salienta caracteristicas
concernentes as condicfes em que se desenvolve o trabalhio
médico e aponta causas que sao responsaveis pelo aumento
da ocorréncia dos erros. Finaliza oferecendo sugesitfes que
poderiam funcionar como medidas de precaugdo e
prevencdo de situagdes que comprometem a eficiéneia do
profissional e a prética dos preceitos élicos.

1. INTRODUCAO

“Sé ha uma ciasse de homens que nao erra: a que nada constréi.”

Hoje, mais que nunca, ouve-se falar em erro medico. A veiculagéo de tal
assunto através a imprensa falada, escrita e televisada da-se de maneira ostensiva,
prejudicial & classe, j& que os acertos - mesmo sendo a maioria -, ndo recebem igual
divulgacao.

Aberta e indistintamente os médicos s&o apontados como s Unicos culpados,
mas em verdade, entre os acusadores, poucos sA0 08 que se preocupam em guestionar
ou procurar determinar a causa, ou causas, que comprometem a eficiéncia daguele
profissional dificultando-lhe a pratica dos preceitos éticos, causas essas gue,
inevitavelmente, t&m o efeito gerador do desencadeamento de erros.

O presente trabalho procura analisar uma somatoria de elementos que na
sua convergéncia final tém trazido uma mudanga sensivel ao panorama de atuagdo do
profissional da satde. Com base naquela andlise enfoca uma série de situagdes que
podem ser mudadas ou evitadas para que se minimize a ocorréncia dos erros médicos.

Para uma clareza e compreansdo maicres faz um estudo inicial sobre a
responsabilidade médica e no que ela se baseia, passando em seguida para um exame
do erro, seus lipos e caracteristicas. Aponta, também, como importante, uma analise
diferencial entre o erro médico propriamente dito e a mal prética da profisséo.

As condigdes do trabatho do profissional da salde e tudo o que |he diz
respeito sdo objetos de um levantamento critico com o escope de entender a
problematica da geratriz do erro, e, em o fazendo detecta elementos chaves que servirao

* Bioquimica e Advogada de Curitiba. 12 Lugar no Concurso "Melhor Monegrafia de Etica Médica®, promavide pelo

CRMP. 1995 Arq. Cons. Region. Med do PR.
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como medidas de prevengdo para que tal situagfo, em ndo podendo ser extinta
completamente, venha a ter, pelo menos, sua incidéncia diminuida sensivetmente.

Com base naqguele levantamento, apresenta sugestdes para uma melhor
atuagio do médico na sua rotina diuturna.

2. PRINCIPIOS GERAIS DA RESPONSABILIDADE MEDICA

Ao lado do principio genérica definidor da responsabilidade civil do médico
gue determina néo ser licite a ninguem trazer lesdc a outrem - neminem laedere outros
ha gue, por sua natureza especial sao determinados em fontes varias, tais como Codigo
Civil, Codigo de Etica. leis extravagantes e jurisprudéncia.

O impacto do progresso técnico sobre a atividade médica, se por um lado
aumentou as perspectivas humanas e a seguranga do profissional, por outro, acarretou
a este Gltimo um maior grau de responsabilidade civil.

2.1. Responsabilidade civil

A responsabilidade civil, observada sob a aptica da Sociologia, deriva da
responsabilidade moral, ainda que esta seja um valor cambiante ja que varia segundo os
conceitos individual e social.

Definir 0 que seja responsabilidade nem sempre & facil, haja vista a gama de
diferentes conceitos e definigdes em torno do tema. Para MARTON ela € a reagéo
necessariamente provocada pela infragao a um dever preexistents, enquanto SAVATIER
pondera que a mesma deva ser definida como a obrigagao de tomar a nosso encargo as
consequéncias de nossas atitudes. 1

Pode-se entender, pois, que toda e qualguer manifestagio de atividade humana
traz em si a conotagdo da responsabilidade. Depreende-se também que mesmo se
fundamentando distintamente de acordo com os costumes de época e tendo suas
variantes determinadas pela concepgao sociclégica e ideoldgica dominante, o fim mostra-
se idéntico, ou seja, a manutengdo do equilibrio social ou a restauragée do equilibrio
rompido.

A atividade profissional do médico, como de outros setores dites liberais, esta
inserida no tipo de responsabilidade subjetiva contratual.

2.2. Responsabilidade contratual
A caracteristica juridica da responsabilidade médica tem sido motiva de intensa

controvérsia j& que alguns a situam no campo da responsabilidade contratual enquanto
outros preferem tratd-la como extracontratual ou aguiliana.

1. Apud Dias, José de Aguiar. Da respensabilidade civil. Vol. |, p. 95.
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AGUIAR DIAS entende gue a despeito de o Cdodigo Civil ter tratado 0 assunto
entre os dispositivos que dizem respeito & responsabilidade aquiliana, considera aguela
como contratual, no que é acompanhado por inimeros outros autores.2

Sendo centratual aquela responsabilidade, baseia-se ela sobre um tipo especial
de contrato, cu seja, de meio, 0 que resulta dizer que o médico tem a obrigagao de
oferecer ao doente todos os meios disponiveis para atingir a sua cura, ou, a0 menos, a
sua melhora. E também um tipe de obrigagfo pessoal, e como tal, consiste no cumprirmento
de atos resultantes das proprias forgas fisicas ou intelectuais do devedor, ou seja, o limite
de sua prestagao obrigacional encontra-se naquilo que ele, devedar, pode fazer em
conformidade com seu estado fisico e mental.

O conteddo de tal obrigagdc é a propria atividade do devedor, isto &, a utilizagdo
de sua parte de todos os meios tendentes a produzir o fim almejado.

A responsabilidade do médico &, dessa maneira, elastecida, pois ele sera
responsavel ndo sé pelo que fez, mas também pelo que deixou de fazer; pelo gue disse
e pelo que deixou de dizer; igualmente, o seré pela oportunidade que escolheu para ndo
fazé-lo, guando deveria, ou poderia, té-lo feito.

Os cddigos sao claros: ¢ médico é responsavel pelo que faz. Entretanto, ha
que se fazer a colocagdo de um questionamento: quer tal afirmativa significar que ele
serd sempre culpado quando um obijetive no for atingido ou o resultado néo foi o
esperado...?

De um modo geral parece ser este 0 pensamento de uma grande percentagem
de pessoas, haja vista 0 aumento de a¢des indenizatdrias responsabilizando medicos
por insUCessos, INSUCess0s esses gue nem sempre podem ter sido frute de erros.

Fundamental &, pois, a distingdo entre responsabilidade e culpabilidade: o
fato de um médico ser responsavel por seus atos néo significa que ele é, necessariamente,
culpado. Ceonforme j& preconizou sabiamente SAVATIER, habilidade nao quer dizer
procedimento irrepreensivel. Para que ele seja responsabilizado, necessario se faz que
de sua parte tenha havido cuipa.

3. A CULPA

A responsabillidade civil, para a grande maioria dos doutrinadores, tem seu
fundamento na culpa.

O legislador patrio esquivou-se de defini-la preferindo ater-se a seu sentido
genérico gque engloba o dolo - no qual se identifica a vontade do agente de prejudicar -
, e a culpa no sentido estrito, compreendida pela imprudéncia, impericia e negligéncia
tendo como resultado uma lesdo nao pretendida pelo agente.

2. Dias. Opus e vol. cit. p. 253,
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No gue diz respeito & obrigagdo do médico o que deve ser entendido & que:

a. seu objeto de contrato ndo € a cura, mas a prestagdo de servigos e cuidados
conscienciosos de acorde com 0s avangos cientificos e tecnologicos:

b. nada o obriga a restituir a saide a um paciente, mas a conduzir-se com
toda a diligéncia para atingir - dentro das possibilidades - aquele objetivo,

c. o profissional s¢ sera responsabilizado pelo insucesso em seu mister se
ficar cabalmente provado que ocorreu dano ao paciente e que tal se deu em consequéncia
de erro, impericia, imprucéncia ou negligéncia de sua parte.

Portanto, pode-se concluir que a tecria da responsabilidade subjetiva
pressupde sempre a existéncia de culpa, ou sgja, que tenha havido a viclagao de um
direito gue o agente podia conhecer e acatar, tendo tal teoria, como extremos legais, 0s
seguintes pressupostos: '

a. a existéncia de um dano contra o direito;
b. a relagao de causalidade entre este dano e o fato imputavel ao agente;

c. a culpa deste, ou seja, que o rmesmo tenha obrado com dolo ou culpa, em
qualquer de suas modalidades.

Pelo acima exposto pode-se enguadrar a culpa como uma falta de diligéncia
na observancia da norma de conduta e &, justamente, tal falta de diligéncia, de prevengo,
de cuidado que d4 vida aos elementos essenciais que caracterizam a culpa, ou seja, a
impericia, a imprudéncia e a negligéncia,

3.1. Impericia, Imprudéncia, Negligéncia

AGUIAR DIAS ensina com precisdo e clareza a distingéo ténue que delimita
cada uma destas trés figuras. Aponta ele que impericia, ariginariamente, é a falta de
habilidade para praticar determinados atos que exigem certos conhecimentos.

A imprudéncia, por sua vez, consiste na precipitagdo, no procedimento
inconsiderado, sem cautela, em contradigdo com as normas do procedimento sensato.
E a afoiteza no agir.

A negligéncia & a omiss&o daquilo que razcavelmente se faz, é a inobservancia
das normas que nos ordenam agir com atengdo, capacidade, solicitude e discernimento.3

Observa-se que a imprudéncia &, normalmente, um ato positivo, algo que se
fez, enguanto que a negligéncia é caracterizada por algo gue se deixou de fazer.

Agindo o profissional com culpa e havendo a ocorréncia do dano, resta provar
que entre o seu agir e o resultado danaso houve reaimente um nexc causal.

3. DIAS, José de Aguiar. Cpus cit., p. 120

Arg. Cons. Region. Med do PR.
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3.2. Nexo Causal

Nexo de causatidade ¢ a relagéo gue se estabelece entre a agdo e a causa de
agir, de tal forma que o resultado final s¢ pode ser imputado a quem Ihe deu causa, ou
seja, consiste no fato de o dano ter surgido de um ato ou de uma omissaoc.

Depreende-se entdo gue inexistird a responsabilidade do médico se
comprovada ficar a inexisténcia de nexo causal, ou, ao contrario, se ficar provada a
concorréncia de atos de terceiros, forga maior, ou culpa do préprio paciente.

Qcorre que nem sempre o nexo de causalidade serd nitido, dada a
multiplicidade de fatores que incidem na relagao meédico-paciente. Assim, para que a
linha diviséria entre culpa e imprevisibilidade se torne mais nitida, mister se faz a requisigéo
da pericia.

3.3. O Perito

A figura do perito deveria ser de vital importancia, pois, ao julgar um erra
medice, o juiz, sabendo-se em seara estranha e alheia. daquele dependeria para apoiar
seu julgamento.

Entretanto, além de o magistrade ndo estar adstrito ac lauda pericial por forga
do artigo 436 do Caodigo de Processo Civil, 0 que tem-se observado ultimamente & um
endurecimento por parte dos julgadores, como uma espécie de defesa frente ao dito
corporativismo da classe médica, também conhecido como esprit de corps, ou
conspiragéo do siléncio.

Tal corporativismo, gue para alguns inexiste, tem suas raizes histdricas dentro
daos préprios codigos de ética, sendo veja-se: o de 1929 previa que a sotidariedade fosse
ao ponto de atenuar o erro quando realmente ele existisse (art. 48); idéntica formulagao
do mesma artigo no ano de 1931; em 1945, 0 artigo 21 j4 passa a sugerir que a obrigag&o
do médico em justificar a conduta do colega “existe sempre que nédo colida com a verdade
dos fatos”. O cédigo de 1953, embora insistindo sobre a importancia da solidariedade
entre os membros da profissdo, determina limites para tal (arts. 72 e 8%, mas nao sem
sugerir que uma forte discricdo devera marcar qualquer medida a ser tomada. O artigo
8¢ do codigo de 1965 apresenta guase o mesmo teor. O de 1984 aponta a proibigéc de
acobertar erro ou conduta imoral de colega (art. 6°), para depois, nos artigos 11 e 33
voltar a insistir sobre a solidariedade.

O atual codigo {1988) procurou estabelecer um maior equilibrio entre os
interesses da classe médica e os do doente e da sociedade, perdendo assim ¢ carater
nitidamente meadicocentrista dos seus predecessores.

Arg. Cons. Region. Med do PR.
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Entretanto, a imagem deixada ao longo dos ancs de corporativismo e
solidariedade da classe ainda esta viva e bem presente na memdria dos julgadores e,
nao raro, tem colaborado para para gue ¢ fiel da balanga da justica penda para ¢ lado
errado, configurando-se, ai sim, um erre - ndo de médico -, mas de magistrado.

4.0 ERRO

A expressdo erro pode encerrar uma variada gama de sentidos que s&o
diferentes entre si, mas que o cidaddo comum costuma englobar a todos, indistintamente,
dentro do universo do erro, ¢ que nao so dificulta situagées como pode trazer
consequéncias desastrosas.

Exemplificando, pode-se tomar expressdes tais como falha, lapso, omissio,
equivoco, negligéncia, desatencao, descuido, impericia, esquecimento, inexatidéo,
imprudéncia e todas elas estaro, dentro do entendimento da maioria, englobadas pelo
termo erro, ainda que diferentes entre si em valor, sentido e gravidade,

C proprio erro em si tem as suas variantes: de carater voluntario ou involuntario,
surgido em func&o de risco ou de dificuldade, de gravidade maior ou menor e até o erro
honesto ou escusavel. E é exatamente essa gama de diferentes possibilidades e situagdes
que deve ser levada em conta no momento da analise de um erro medico; entretanto, o
que se tem visto - auxiliado gigantescamente pela midia -, & o conceito ser tomado num
sentido global pelo uso inadeguado e generalizante da propria expressao erro.

4.1, Conceito de erro médico

Erro médico pode ser entendido como o mau resultado ou o resultado adverso
decorrente de uma agdo ou da omissao do médico. Conforme j4 frisado, ele pode ocarrer
por impericia, imprudéncia ou negligéncia e a participagdo do meédico sera sempre cuiposa
e nio dolosa.

Pode, cemo consequéncia, provecar condenagao por crime culposc na esfera
do direito penal, ou, indenizagao reparatoria na seara do direito civil.

4.2. A visdo mitica

Na antiguidade entendia-se ser a doenga a expressao material do pecado cu
a expressdo somdatica da culpa. O curandeiro, ou mago - ungido pelo poder divino -,
dispunha do poder de cura e, até hoje, por tradigao, deduz-se que aguele gue pode
curar também absolve o pecado e desfaz a culpa.

Tal pensamento pode ainda ser detectavel na nédo aceitagio pelas camadas
mais simples que um medico possa ficar doente, bem como se considera um desproposito
gue 0 mesmo possa errar, especiaimente em seu mister de curar.
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No plano geral, observa-se que tantc para o leigo como para a sociedade
mal-informada a Medicina tem um poder sem limites, ou, ao menos deveria 1é-lo.

Esta talvez seja uma das razdes para que tanto clamor suscite um erro médico.

4.3. Diferenga entre erro médico e ma pratica

O erro meédico, conforme ja visto, pode ser culposo resultando em danos que
poderiam e deveriam ter sido evitados; pode ocorrer, também, o erro dito honesto que &
aqguele oriundo de um fato imprevisivel; ha, igualmente, o errc escusavel ou profissional
que advém como resultante da imperfeicdo da Medicina e da precariedade dos
conhecimentos humanos.

A ma pratica, entretanto, de todos aqueles difere, pois € o usc da Medicina
em setores que atentam contra a dignidade do ser humano. Exemplo de tal situagéo
encontra-se no artige 130 do Cédigo de Etica que trata da possibilidade de ocorréncia
de procedimentos experimantais em pacientes terminais sem que issc Ihes traga
beneficios, apenas sofrimentos adicionais. No referido cadigo tal situacao esta incluida
na classificagdo de imprudéncia, mas, tat delito vai sem dlvida além daquela, ja que
provocar sofrimentos adicionais em quem ja sofre e esta em fase terminal, &, por ébvio,
contrario ao previsto pelo propric cédigo no seu artigo 2%, quando preconiza que “o alvo
de toda a ateng8o do medice é a salde do ser humano, em beneficio do qual devera
agir com o maximo de zelo e 0 melhor de sua capacidade profissional”, (Grifou-se).

E. pois, de extrema importancia a distingdo clara entre um erro honesto cormnetido por um
profissional sério e o uso da Medicina, por um profissicnal menos digno, desrespeitando
o ser humano e lesando-0 nos seus direitos fundamentais.

Coerente com sua postura de defesa dos valores subjetivos da dignidade e da vida
humanas, o cédigo de 1988 condena como ma préatica, além de outros procedimentos, a
participacio médica em torturas e o envolvimento do médico - qualguer que seja a forma
-, na execugdo da pena de morte. Pode-se entender, portanto, que mesmo que esta
Oiftima viesse a ser adotada no Pais, a participacio do profissional seria tegal, porém anti-
ética.

5. CONDICOES E CARACTERISTICAS DO TRABALHO MEDICO

A Medicina, sem sombra de duvida &, entre todas as profissdes, a mais sujeita
a ser atingida por um erro profissional ja que seu materiat de trabalho situa-se na seara
do subjetivo, do imprevisivel e do imponderavel - o o ser humano -.

E, também, a mais visada pela opinido publica que ndc perdoa falhas, nem
faltas, daquele que é incumbido da salvaguarda de seus bens mais preciosos, a saber, a
saude e a vida.
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Conforme ja salientado anteriorments, os progressos da tecnologia e ciéncia
médicas expandem a responsabilidade moral e civil do médico, uma vez gue ano apos
ano novas conquistas sao estabelecidas para o controle sobre a salde, a vida e a morte.

Cada vez menos ha que se falar em fatalismo, ja que este reflete uma falta de
controle sobre os acentecimentos.

Por outre lado, o avango do conhecimento gerou a possibilidade de criagéo
de uma verdadeira vertente de especializagfes e, se tal situagao trouxe consigo indmeros
heneficias, teve também o seu componente negativo, qual sefa o de aniquilar o
relacionamento médico-paciente.

O desaparecimento da figura do médico de familia & a tal ponto nefasto que
em alguns locais jA se esta tentando reproduzi-la, ainda que artificialmente, e, sem duvida,
os resultados ndc se tém feitc esperar.4

E impericso mudar esse tipo de situagio, pois muitas vezes o paciente nao
sabe sequer o nome de seu médico, e vice-versa; estdo frente a frente, mas nao se
véem; falam-se, mas ndo se tocam. E, no entanto, sdo o calor humano e a afetividade
entre profissional e cliente fatores fundamentais na prevengéo do erro médico, pois
garantem um outro nivel de atendimento.5

A relagao médico-paciente e o grau de coenfianga gue os envalve torna-se
particularmente mais importante guando um tratamento depender da observancia rigida
das prescrigdes médicas. Um bom resultado a ser atingido néo depende s6 do meédico,
mas do quanto seu paciente vai interagir com ele.

5.1. A rede publica
Na continuag&o da andlise das condigdes do trabalho médico é importantissima
a averiguagio da problematica referente ao ambiente de atendimento na rede publica,

uma vez que a esmagadora maioria dos médicos trabalha |a.

Entretanto, para uma maior compreensdo da situagéo vigente mister se faz
uma analise histérica, ainda que répida e superficial.

As politicas sociais, ao longo da histéria brasileira, curvaram-se aos interesses econdmicos
e particularistas da fragdo hegeménica situada no comando da nagao.

A saude publica, representada pelo Ministério da Sadde, assistiu na década de 70 a
consolidagao de um modelo assistencial que tinha como caracteristicas principais:

4. Em Niter6i/RJ criaram-se grupos comunitarios de mil pessoas. cada qual com seu médico e enfermeira
especializada, nos meldes do médico de familia, sendo os resultados os melhores possives.

5. Nos Estados Unidos 0s médicos russos de coldnias de imigrantes aparecem nos Tribunais na proporgao de 2%
em contraposicdo acs médcos americanos e ingleses, cujo aparecimento é de 50%. Tal dado sugere que a coléonia
russa, per urna questioc de confianga, fica assistide pelo seu propric médico tende o relacionamento médico-paciente
presetvado. Fonte: Revista Problemas Brasileiros, n° 289, jan/fev. 1992, p. 06.
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quanto as praticas: gigantismo da rede hospitalar em detrimento da ambutatorial; incentive
& especializagao; consumo de tecnologia sofisticada em delrimento da mais simples;
pouco desenvolvimento das agdes de carater coletivo;

quanto & organizaciio e administragdo dos servigos: prestagao de servicos
predominantemente pela rede privada; descoordenagdo entre os multiplos orgéos
governamentais e desincentivo aos servigos publicos;

guanto as préticas: gigantismo da rede hospitalar em detrimento da ambulatorial; incentivo
& especializagéo; consumo de tecnologia sofisticada em detrimento da mais simples;
pouco desenvolvimento das agfes de carater coletivo;

quanto a organizagédo e administragéo dos servigos: prestagdo de servigos
predominantemente pela rede privada; descoordenagdo entre os multiplos 6rgaos
governamentais e desincentivo aos servigos publicos;

quanto ao financiamento: realizado principalmente com recursos da Previdéncia Social
€ voltado para o complexo médico-hospitalar;

quanto ao planejamento: desconsideragaoc pelos determinantes sociais do processo
salde-doenga; extremamente centralizado, tanto a nivel federal como estadual.

O inicic da década de 80, marcado pela busca da redemacratizagdo do Pais
registrou um novo processo na drea da sadde assegurando o seu controle social: o
termo satide passou a expressar qualidade de vida de uma populagéo geogréfica e
historicamente diferenciada. Quer isso dizer que o termo transcende uma simples oferta
de servigo para atingir a resultante de uma agac articulada entre os setores os mais
variados, como educagdo, habitagdo, saneamento, transporte, agricultura.

E enfatizada a Reforma Sanitaria cujas diretrizes estdo consagradas pela
Constituigao Federal, Constituicdo Estadual e Leis Orgéanicas. Como uma das
consequéncias ccorreu a municipalizago da salide através o SUS, o que ja pode ser
considerado um avango para o seter, desde que ndo se perca de vista o projeto da
Reforma Sanitaria.

Entretanto, para o profissional da sadide, o que toda essa pretensa mudanga
trouxe? Qual & o pancrama que se vé no Pais, como um todo, e que os meios de
comunicagio ndo poupam em alardear?

O nitido perfil de ta! situag@o é dado pelas palavras do eminente Prof. Dr.
Irany Novah MORAES, em sua obra Erro Médico, p. 20: "O atual sistema nacional de
assisténcia a salde esta funcicnando precariamente. Dispde de hospitais abandonados
e utiliza uma rede hospitalar privada gue, pelo fato de ser muito mal paga, nao consegue
acompanhar os progressos que a tecnologia moderna vem propiciando. Todos os
integrantes da equipe de satde sdo mal remuneradas e conseqguentemente, descontentes
com isso, atendem mal. Daf o espetidculo dos ambulatérios com enormes filas de espera
para conseguir ver o médico e dos Pronto Socorros mal equipados e pessimamente
distribuidos gecgraficamente”,
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Em entrevista a uma revista de circulagdo nacienal ¢ mesmoe autor sendo
guestionado se a Previdéncia Social teria algo a ver com o erre medico, assim se
expressou:

“Simn, pois ela controla a grande maiocria dos leitos hospitalares e paga valores
imisarios pelo doente internado. Isto impede os hospitais conveniados de se atualizarer,
adguirindo aparethagem moderna. Faltam as coisas mais elementares, a comegar por
aparelhos de Raios X. E nem se fale em recursos mais modernos, como ultragsom,
ressonancia magnética e radiografia por computador. A auséncia desses equipamentos
impede um diagndstico preciso e, evidentemente, é fator predisponente para ocorrer ©
erro médico. A rede hospitalar estd sendo sucateada e essa € mais uma razao para o
médico nao aparecer como (nico vilao da histéria” 6

Como manter um elevado padrde de atendimento se as “ferramentas”
necessarias ao exarcicio de uma profissdo ou inexistem, ou se existern estéo em precéario
estado de conservagao? Qual a margem de seguranga que um prefissional pode ter e
oferecer, atuando com equipamento obsoleto e mal funcionando?

A Previdéncia Social paga valores baixissimos ndo so aos hospitais, mas
também aos médicos. Como se sente um profissional que recebe por uma consulta o
mesmo que ele paga a um garoto de rua para vigiar seu carro por alguns minutos...?

Outro tocal critico, sob o ponto de vista do erro médico, sao os Pronto-Socorros,
Se, por um lado ali trabalham médicos experientes, é bem verdade que la tambem
estagiam estudantes e recém-formados. Sendo um atendiemnto de emergéncia, os casos
ali tratados requerem ndo s6 um certo nivel de conhecimento mas, também, iniciativa
prépria, sangue-frio, seguranga e maturidade profissional, sem contar que nem sempre
as condigtes fisicas e de aparelhagem s&o as ideais.

Fica facil concluir que as condigées de trabalhe médico no Brasil estao longe
de ser o que deveriam e que sdo essas mesmas condigdes que passam a funcionar em
cadeia como geradoras de erros dos profisionais.

Se o local, equipamento e salario sdo alguns dos componentes gregarios que
favorecem o aparecimento de erro, ha ainda um outro fator que n&o pode deixar de ser
analisado, sendo gestado antes mesmo que o profissional venha a atuar na vida pratica,
mas que nela tera enorme influéncia: o ensino médico.

5.2. O ensino

A primeira escola médica fundada no Brasil ocorreu em data de 1808, na
Bahia, por ato D. Jodo VI, que logo a seguir criou a do Rio de Janeiro, e, alguns anos
mais tarde a de Porto Alegre.

Durante um periodo de cem anos as escolas criadas nédo ultrapassaram ©
numero de cinco. Em 1968 criaram-se onze escolas constituindo quase a média de uma
por més; hoje, este total beira a centena.

6. Revista Veja, 15 de maio de 1891, p. 08
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Tal constatagéo seria até motivo de orgulhe para o Pais e satisfagio para os
estudantes nao fora a triste realidade que se esconde por detrds deste dado estatistico:
metade das escolas estdo totalmente despreparadas, n&o contando corn hospital nem
corpe decente adequado.

Criaram-se novas escolas mas nao se criaram novos professores; o fato de
ser um bam profissional nao faz de um cidadéo um bom professor e, no entanto, & isto
gue se vé: aquele que methor opera ¢, automaticamente, indicado para professor de
Clinica Cirargica, e, de igual maneira as outras disciplinas sdo preenchidas dentro do
mesmo padréo de escolha.

Comao consequéncia, o profissional que trabalha e ainda ensina, vai se limitar
a repertir 0 que ele sabe e o que ele faz, pois, dificilimente terd condigdes ou tempo para
pesquisar e ir mais longe, acabando por formar um aluno que seré sua prépria copia,
seja ela boa ou ma.

Nesse interim, a ciéncia avangou e a tecnologia disparou. Baseado nesses
fatos & que, hoje, o perfil do professor ideal assenta-se naguele tipo de instrutor que faz
seu aluno ir mais Jonge que ele préprio, atingindo horizontes que seu mestre apenas
vislumbrou & distAncia, mas para o qual apontou-the a dirego.

Semn duvida esse seria 0 ideat, mas ndo & o real. Além do ensino de baixo
nivel, ainda ao estudante de Medicina € somada a falta de treinamento, pois aquele sai
de sua escola habilitado, mas nao capacitado a exercer a profissao.

Tem ele, entdo, o dever e a necessidade de um treinamento tutelado que ihe
serd ministrado no programa de Residéncia Médica, com duragio de trés anos ou mais,
dependendo da especialidade escolhida.

Entretanto, a desoladora realidade é que por falta de hospitais-escola em
nimero suficiente, apenas um tergo dos estudantes graduados terd acesso aquele tipo
de treinamento, caindo, os restantes dois ter¢os, diretamente no mercado de trabalho,
concentrando-se nas grandes cidades pelo temor de enfrentar, sozinhos, os desafios de
urma clinica de interior.

Tal realidade da origem a uma nova espiral, sempre crescente, de erros na
profisséo.

6. 0 MEDICO-PACIENTE

Quantas vezes ja, um paciente, em especial o internado, expressaou - a0 menos
em pensamento - a vontade de que seu medico estivesse em seu lugar...?

1580 ocorre, basicamente, porgue o paciente além de doente & sempre um ser
carente que se encontra - ao menos momentaneamente -, em posicdo de inferioridade
seja afetiva ou emocional, frente ac outros semelhantes e, em especial, frenie a seu
medico gue a seus olhos, ao lado de seu leito, passa a tomar as proporgdes de um
gigante.
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Para comprovar 0 qu&o importante &€ a maneira com que o profissional trata ¢
seu cliente basta ver os resultados negativos oriundos do esfacelamento da relagéo
médico-paciente.

N&c ha mais, portanto, como argumentar contra o fato de que um bom
relacionamento entre ambos vai ndo s6 facilitar a cura ou a methora do doente, como
minorar a possibilidade de ocorréncia de erro.

O médico deve tratar seu cliente como ele mesmo gostaria de ser tratado e
nao & raro observar que certos profissionais depois de passarem por uma experiéncia
como “pacientes”, mudam a sua maneira de se relacionar com os seus proprios. Tal fato
vermn apenas comprovar que eles ndo estavam interagindo da maneira ideal,

7. FATORES CONCORRENTES

Conforme analisado até agora, existern situagdes e condigdes aliadas a fatores
outros que contribuem para aumentar a incidéncia do erro médico, ou 0 seu agravamento,

Enumeram-se, abaixo, na sua totalidade, os mais expressivos:

1. exercicio da Medicina em condi¢des adversas, tais quais, escassez de recursos
materiais, abrangendo desde o local fisico até ¢ equipamento utilizado;

2. himero excessivo de pacientes;

3. limitagdo dos meios de diagndstico;

4. padrdo de atendimento massificado;

5. predominéncia de atendimento em institui¢des plblicas por médicos despravidos de
recursos adequados;

6. dificuldade de acesso a clinicas e hospitais que tém alto poder resolutivo, sejam do
sistema publico ou do privado;

7. cursos de graduagio médica deficientes em qualidade e de pés-graduagao insuficientes
em quantidade;

8. talta de estudo continuado para maior informagao e melhor capacitagao do profissional;
9. quase inexisténcia de condi¢des e espirito de pesquisa;

10. relag&o médico-paciente deficitaria;

11. espirito mercantilista por parte de alguns profissionais.

8. MEDIDAS DE PREVENGAO

Do acima exposto deduz-se que as medidas de preveng o contra o erro médico
n&o podem ser vistas de uma maneira isolada ja que na sua possibilidade de ocorréncia
esta inserida uma somatdria de fatores que ndo dependem apenas do profissional. Tais
medidas, portanto, ém que ser coletivas, partinde do médico, do governo, das entidades
e da sociedade como um todo.

Entende-se serem priaritarias:

- existéncia de boas escolas com hospitais suficientes para um treinamento
tutelado efetivo ao alcance de todos;
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- formagao de bons professores;

- distribuicdo gecgrafica de médicos proporcionada de uma maneira mais
homogénea;

- diminuigao do nimero de pacientes atendidos por cada médico;
- melhora das condigdes fisicas de atendimento: local, técnicas, aparelhagem;

- salario digno compativel com o custo e o esforgo despendido num curso
médico, a par da responsabilidade que o exercicio de tal profissdo encerra;

- estudo e pesquisa constantes;

- esclarecimento ao paciente do que serd feito e do quanto podera ou ndo ser
atingido;

- melhora no relacionamento com os clientes;

- tentativa de colocar-se sempre no lugar do paciente, especialmente o
internado.

Como se conclui, algumas dessas medidas sao faceis de serem postas em
pratica, ja que de cunho pessoal; outras ha, porém, que apontam para uma dificuidade
maior, pois dependem do sisterna. Entretanto, em nenhuma hipétese ¢ dificit quer significar
0 impossivel e qualquer tentativa com a finalidade de diminuir a incidéncia de erio ja
significa um caminho percorrido, pois, cada vez mais 0 médico vé& diminuida a sua
seguranga no exercfcio da profissac devido ao verdadeiro furor indenizatério que se
instalou no Pais na ditima década, como consequéncia dos erros médicos.

Cada vez mais & necessario que se dé condigdes dignas para gue sste
profissional - que tem tanta impartancia no seio de uma comunidade -, possa mostrar o
seu valor separando o joio do trigo, o mau profissional do bom, o erro que foi seu ou que
foi do sistema. ou aquele que simplesmente foi fruto de forga maior ou da imprevisibilidade,
imponderabilidade e subjetividade desta maguina humana que & ¢ seu material de
trabatho.

9. CONCLUSOES

1. O erro médico é hoje assunto comentado e debatido cotidianamente,
repousando a culpa apenas sobre aqueles profissionais sem que, de uma maneira geral,
Ihe sejam perquiridas as causas.

2. A responsabilidade médica, aumentada pelo avango cientifico e tecnoldgico,
e tratada em Cddigos, leis e pela jurisprudéncia.

3. A responsabilidade civil deriva de uma manifestagao de atividade e tem
por escopo a manutengao ou restaurc do equitibrio social.
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4. A obrigagéo do médico & considerada de meio & pessoal, ficando na
dependéncia de suas forgas fisicas e mentais e dos meios dispaniveis para o tratamento
do paciente.

5. O médico sera responsabilizado quando agir com culpa (impericia,
imprudéncia, negligéncia) e que desta tenha havido um dano ao paciente, existindo
entre o dano e o ato um nexo de causatidade.

6. Imprudéncia é procedimento sem cautela. Impericia & falta de habilidade
para praticar atos que exigem certo conhecimento. Negligéncia & inobservancia das
normas que norteiam a conduta normal do individuo.

7. Nexo causal é a relagao estabelecida entre a agao e o resultado final,

8. A solidariedade na profissao, enfaticamente recomendada nos Cddigos de
Etica, gerou uma certa prevengio acerca do corporativismo da classe, concorrendo
para que ¢ laudo pericial nem sempre tenha o peso que poderia ou deveria ter.

9. A expreséo erro engloba, para o cidadao comum, uma gama muito variada
de situagdes que diferem entre si em valor, sentido e gravidade.

10. Erro médico é o mau resultada advindo de uma agio ou omisséo daguele
profissionat.

11. Q antigo mito do poder de cura ainda hoje é, de alguma maneira, associado
ao médico e a Medicina.

12. A diferenciacéo entre erro médico e mal pratica é fundamental porque
nesta ultima caracteriza-se um desprezo pela dignidade do ser humana.

13. O avango do conhecimento, gerando inimeras especialidades, favoreceu
o esfacelamento da relagao médico-paciente e o quase desaparecimento da figura do
médico de familia.

14. Reabilitar © bom relacicnamento entre profissional e cliente favorecera a
obtencao de bons resultados e a diminuigao da incidéncia de erros.

15. O atendimento através a rede publica € precério nédo prapiciando ao médico
condigdes seguras de trabalha condizentes com o atual desenvolvimento da Medicina.

16. Hospitais e médicos que servem a rede publica s&o mal remunerados,
tendo cada vez menos condigdes de atender melhor.

17. O ensino médico é deficitario: ha muitas escolas e poucos professores
hem preparados. Faltam hospitais-escola para propiciar ¢ indispensavel treinamento
tutelado apds a conclusdo do curso.

18, O médico deve tratar seu paciente como gostaria que fosse tratado se no
lugar daquele estivesse,
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19. Com base na anélise dos fatores concorrentes para a formagéo do erro
médico, medidas de prevengdo ha que serem tomadas, sendo esta ndo uma tarefa
isolada do prefissional, mas um trabatho conjunto do Estado e da sociedade como um
todo.

“Q respeito que a sociedade deve a
profissde médica s6 continuara
justificado se, além de a sentir
capaz, a souber responsével”,

Afranio Peixoto

Abstract

If this present essay the author stresses the nature of the physicians civil
responsibifity based on the fault nexus, bringing out the important diference between
medical error and malpractice. It's also emphasized the characteristics of the physicians
practice and pointed out the causes which are responsible for an increasementee of the
medical errors. Finaly the author indicates suggestions that could work as precaution and
prevention in order to avoid a kind of situation which could compromise the professional
efficiency an the pratice of the ethical precepts,
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“VACINA ANTI-FRAUDE MEDICA”

E. Christian Gauderer

Existemn na nossa legislagao mecanismos extremamente eficazes para se coibir
e cercear a fraude na Medicina. Cabe a vocé e a mim exercermos a nossa cidadania e a
nds aplicarmos a lei. O "novo cidadao brasileiro” tem demenstrado notério senso civel &
politico. Ele & no meu entender o personagem ideal para ajudar a impiementar essas
"Vacinas Anti-fraude” e com isso ajudar ndo sé democratizar a nossa salde, mas tarmbém
evitar 0 assalto ao patrimdnio publico, ou seja, ao seu, meu, ao nossao dinhairo.

A Portaria n® 74 de 4 de maio de 1994 que segue abaixa, nao foi {misteriosamente)
divulgada, donde poucos sabem o que ela permite, especificamente no servigo publico.
Exijo uma resposta do meu Ministre: “Quem se beneficia com isto Dr. Jatene?”

Esta portaria garante ao cidadao o Direito de ter acesso a todo o demonstrativo
contabil deste paciente inclusive item por item. Quanto foi gasto em medicamentos,
cirurgia, enfermagem, aparelhagem e hotelaria. Quanto cada profissional recebeu. Em
resumo: basta pedir “A netinha por favor”, como se faz em qualguer restaurante para
nao ser passado para traz.

Além da *notinha” o paciente tem Dirsito a ter copia integral de tedo 0 seu materiat
medico, de enfermagem, psicoldgico psiquiatrico, etc. Inclusive éxames médicos em
letra legivel. Issc obriga os prefissionais de salde a se comprometerem por escrito,
assinando embaixo do que fazem. Claro que isso evita que se forjem e adulterem jaudos
e contabilidades.

Como estes Direitos estdo consignados no Codigo de Etica Médica, artigos
39,69,70 e 71 e no Cédigo de Defesa do Consumidor art.72, o cidad&o consciente pode
recorrer aos Conselhos Regionais destes profissionais e também ac Procon. Para tal
sequer precisa de dinheiro, nem de advogado. Basta querer!

Ciaro que pode também acionar a Justica comum.

A “"Vacina Anti-Fraude” esta nas méos, nac do paciente, que como diz o nome,
pacientemente aguarda que algueém faga algo, mas sim, em poder do cliente/consumidor
assumindc o seu papel de cidadao.

Leia com atengéo e carinho a bula desta vacina e tire as suas proprias conclusdes.

SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
Portaria n® 74 de 4 de maio de 1994

O SECRETARIO DE ASSISTENCIA A SAUDE no uso de suas atribuigées legais
e considerando o disposto no Artigo 82 da Portaria GM/MS 1386 DE 26/10/93 E A
PORTARIA 056 DE 27/04/94 resolve:

1. Que as unidades hospitalares do SUS (puablicas, universitarias, privadas nao
lucrativas e iucrativas) deverdo emitir demonstrativo aos pacientes internados ou ao seu
responsavel, quando da alta hospitalar, com os seguintes dados:

a) Nome do Hospilal;
b) Logalidade (Estado/Municipia);

Christian Gauderer* - Padiatria & Psiquiatria infantil - Especialista em Pediatria pelo American Board of Pediatrics
(Univ. Tennessee) - Espacialista em Psiquiatria pelo American Board of Psychiatry (Clinica Mayo) - Especiglista
em Psiquiatria Infantil @ do Adolescente pelo American Board of Child Peychiatry (Univ. Harvard)
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¢} Motivo da internagio;

d) Tempeo de permanéncia;

&) Numero da AHI correspondente & internagae;

f}Yalor dos pagamentgs referentes aos Servigos, Profissionais {discriminando o profissional};
g) Yalor do pagamenio referente ao SADT (Servigo de Apgio Diagnéstico e Terapéutica);

h} Yalor do pagamento referente aos Servigos Hospitalares (discriminados);
Valor do pagamento referente a Ortese, Prétese, Material e Procedimentos Especiais;

) i

Iy o cabegalhe do documento contera 0 seguinte esclarecimento: "Esta conta foi paga com
recursos publicos provenientes de seus impostos & contribuigdes sociais”.

2. Que os Hospitais Publicos deverao emitir o demonstrativo a partir de 01/06/94 & os Hospitais
da rede conveniada contratada a partir da assinatura dos convénios e contratos.
3. Esta portaria entra em viger na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdes em conltrério,

Gilson de Céssia Marques de Carvalho

Mais detalhes quanto ao modo de usar desta “Vacina", como indicagdes, contra-
indicagles e efeitos colaterais, s8o ensinados passo a passo no livro "Os Direitos do
Paciente", Editora Record, 52 ed., do médico Christian Gauderer.

Pela primeira vez no Brasil o cidad&o pode efetivamente fiscalizar o bem publico,
Basta vocé querer!

PRINCIPAIS DIREITOS DO PACIENTE

- Ter direito a ter uma papeleta ou ficha medica.

- Ter acesso e copia integral do prontuario meédico, ficha clinica ou similar, inclusive exames
laboratoriais, laudos médicos, psicoldgicos, psiquiatricos ou notas de enfermagem.

- Ter acesso integral a todas as suas contas & sua contabilidade médica ou hospitalar, inclusive
no sarvigo publico.

- Ter acesso a0s cusios ou orgamento de um tratamenio.

- Obter copia de lodas as anotagdes do médico para mostrar para outro médico.

- Requerer ficha clinica apos receber alta.

- Alletra tem que ser legivel.

- Permanecer com © seu acempanhante no momento da consulta.

- Levar gravador ou video para registrar a conversa com o medico.

- Dispor dle exames labcrateriais e seus resultados em original.

- Reunir especialistas para discutir o diagnéstico do medico.

- Decidir comc e onde morrer: em casa ou no hospital.

- Recusar certos tratamentos, medicamentos ou intervengdes cirlrgicas.

- Visitar no hospital um parente ou filho fora de horario de visita.

- Segurar seu bebé ne colo quando ele sofrer alguma intervengao.

- Permitir que criangas visitern ¢ pai, a mae ou um irmao no hospital.

- Acompanhar um filho dentro da sala de cirurgia.

- Ter explicagdes, esclarecimentos e instrugdes em linguagem que vocé entenda,

- Poder recorrer ao Procon e também ao Conselho Regional do Profissicnal que Ihe atendeu,
como o Conselho Regional de Medicina, Farméacia, Erfermagem, Psicologia sem nenhum 8nus.
- Poder recorrer & justica comum.

Transcrito Infermativo Hospitalar
Brasileiro - Nov/95
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O Meédico e a Lei n? 9.099/95 (Juizados Especiais)

Carlos Ehlke Braga F**
Marcia R. V. Marcondes Braga™

Com a entrada em vigor da lei que criou os Juizados Especiais Civeis e
Criminais, cujo objetivo se encontra definido no art. 22 (o processo orienta-se pelos critérios
da oralidade, simplicidade, informalidade, economia processual e celeridade, buscando
sempre que possivel a conciliag@o e a transagao), espera-se a rapidez na solugéo de
pequenos conflitos que até entdo eram os responsaveis pela demora nos processos e
pela crescente perda de credibilidade dos Poderes Judicidrio e Executivo, ern razao da
impunidade causada principalmente pela prescrigao.

Uma das conquistas da nova lei foi a sedimentagéo da cenciliagio e da transagao
como forma judicial para a solugao dos conflitos agasalhados pela competéncia e
aplicagao da lei, que diga-se de passagem nao elaborada para a solugao de todos og
problemas judiciais.

O artigo 61 estabelece a competéncia da lei para os Juizados Especiais Criminais
restringindo-se aos crimes de menor potencial ofensive (contravengdes penais e os
crimes que a lei comine pena maxirna nao superior a 1 ano).

Busca a lei a reparag&o dos danos sofridos pela vitima e a aplicagdo de pena nao
privativa de liberdade, portanto as penas restritivas de direitos (prestagao de servigos &
comunidade, interdigao temporéria de direitos, limitagdes de fins de semana) e a pena
de multa.

Tomando ciéncia do fato delituoso a autoridade policial, a pedido da vitima, lavrara
o Termo Circunstanciado (que substitui o inguérito policial formal) € o encaminhara ac
juizado para audiéncias, j& agendada. Acompanhara ¢ Termo Circunstanciado o laudo
pericial, quando for 0 caso, para que isto seja possivel e com rapidez que a lei exige, é
preciso que ¢ exame seja precoce (ndo necessariamente imediato) sucinto e que
desapareca o formalismo até entéio necessario.

Considerou a lei que todos os meios de prova oralmente legitimos s&o habeis
para provar a veracidade dos fatos alegados pelas partes.

O espirito da lei refletido no art. 62, que orienta-se pela oralidade, informalidade
da economia processual e celeridade deve necessariamente refleti-se na produgao de
provas.

E clara a iei quando dispensa o exame de corpo de delito quando fala na
materialidade do crime; se estiver documentada por boletim médico ou prova equivalente.
E aqui 0 objeto do nosso texto.

O primeiro reflexo desta norma € o direito de acesso do paciente aos dados
contidos no prontudrio médico, direito este exaustivamente repeticddo nos pareceres dos
Conselhos de Medicina e muitas vezes ignorados pelos dirigentes hospitalares.

Entendendo que nesse momento cabera uma manifestagao do CFM no sentido
de alertar ac médico a respeito deste direito e orienta-lo a ceder uma fotocépia do
prontuério sempre que solicitado pelo examinadoe, principaimente quando este for
aparentemente vitima de agressao fisica ou acidente de transito.

Este procedimento simples proporcionard na maioria dos casos na dispensa do
exame médico-legal reservando este para aqueles casos mais graves onde o
conhecimenta técnico é imprescindivel para uma perfeita elucidagao médica.

* Médico legista; ** Delegada de Policia
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Uma segunda concluséo é necessaria mudanga no formalismo dos exames
médicos legais cuja prova esteja sob o efeito da nova lei, para as demais situacdes s
exames periciais e laude devem continuar sendo elaborados de acordo com os critérios
e 0s detalhes ja consagrados doutrinariamente,

Citamos como exempto a elaboragao do laudo médico legal de lesdes corporais
notadamente aquelas classificadas como de natureza leve, onde as mudangas ja devem
ocorrer.

0 laudo de lesdes corporais deve ser conciso, desapareceu aquela necessidade
do laudo ser uma “imagem fotografica” do que viu o perito, 0 que a justiga espera do
laudo é a rapidez da documentagdo de suas conclusdes, que deve refletir
panoramicamente o exame, pois caso contrario bastava substitui-lo por fotos ou até uma
fita de video onde estariam visiveis as lesdes,

Os Institutos Médico-Legais necessitam mais do que nunca sair de sua hibernaco.

Necessério se faz que diante da sensibilidade demonstrada pelo legislador com a
condigdo em que se encontra a estrutura do Poder Judicidrio e a necessidade de alivia-
to com a implantagéo de Juizados Espectais admitindo a presenca de juizes leigos, com
o titulo de conciliadores, que as instituictes médico-legais se adaptem rapidamente para
ndo se tornarem entraves obsoletos & aplicagdo da lei @ acabem por ser amplamente
substituidos por instituigdes pablicas, assim como outros médicos capazes de atestar tal
les&o sem os transtornos da burocracia que se visualiza no espirito centralizador dos
seus dirigentes que recusam-se a perceber que a competéncia passa pela simplificagan
dos atos.

Transcrito da Gazeta do Povo
20/02/96
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Prontudario médico: importéncia juridica e
omissado do SUS

Luiz Augusto Peraira®

Entende-se por prontuario médico o conjunto de documentes padrenizados e
ordenados, destinados ao registro dos cuidados profissionais prestados ao paciente
pelos servigos de satde publica ou privada. E elemento valioso para o paciente e para a
instituigdo que o atende, para o médico, bem como para ¢ ensino, a pesqguisa ¢ 08
servicos de salde publica, servindo também como instrumento de defesa legal. E um
meio indispensavel para aferir a assisténcia médica prestada.

O presente artigo pretende alertar a categoria médica da importancia juridica do
preenchimento correto do prontuario e denunciar a omisséo do SUS, ao negar condigbes
para que, ao menos a ficha clinica, seja elaborada em nivel ambulatorial.

O prontudrio médico é constituido por um vasto acervo documental padronizadao,
ordenado e conciso, referente ao registro dos cuidados prestados e aos documentos
anexos. Fazem parte dele a ficha clinica, a ficha de evolug&o, a ficha de prescrigao
terapéutica, a ficha de registro de resultado de exames laboratoriais e de outros métodos
diagnasticos auxiliares, O prontudrio médico constitui um verdadeiro dossié que abrange
também os relatdrios de enfermagem, os relatdrios da anestesia e da cirurgia e, até
mesmo, copias de atestados e solicitagdes de exames. Nao deve ser considerado uma
pega meramente burocratica, pois, além de ser elemento de importancia para prestagao
de servigos essenciais de melhor qualidade ao paciente, ¢ um elemento de valor probante
fundamental nas contesta¢des sobre possiveis irregularidades cometidas.

O Cddigo de Etica Médica considera a ndo elaboragdo do prontuéric médico
como falta ética. O artigo 69 & esclarecedor. “E vedado ao médico deixar de elaborar
prontudrio médico para cada paciente”,

O Sistema Unico de Satde, em especial o ambulatorial, ndo proporciona ac meédico
condigbes para a elaboragae de prontuério médico, cabendo-lhe exigir estas condigbes
sob pena de ter configurada infragao ética. Os médicos devem buscar nesta exigéncia
uma maior seguranga para st e para os pacientes, pois atualmente ambos sdo vitima
deste sistema, que ndo conseguiu até hoje melhorar, como se esperava, a assisténcia
médica do pais.

O médico que assim nao proceder infringe o artigo 14 do Cédigo de Etica Médica.
*0 médico deve empenhar-se para melhorar as condicdes de saude e os padrfes dos
servigos médicos e assumir sua parcela de responsabilidade em relagéo & salide publica,
4 educacgdo sanitaria e & legislagao referente & satide” e ndo usa o seu direito do artigo
23: “E direitc do médico recusarse a exercer sua profissdo em instituicao publica ou
privada onde as condigdes de trabalho néo sejam dignas ou possam prejudicar o
paciente”.

A inexisténcia de prontudrio ou sua ma elaboragéo € prejudicial ao paciente e ao

meédico, E necessario que todos os dados do prontudrio sejam registrados por escrito,
de forma legive!, pois o mesmo adquiriu hoje uma importancia juridica fundamental ao
ponto de ser considerade a principal pega de defesa do médico, talvez mais importante
que a escolha do advogado.

0 juiz deve se socorrer de todos os meios validos de prova: testemunhas, registros
sobre 0 paciente, laudos fornecidos e pericia, sendo gue uma das formas de fazer prova

* Conselheiro de Cremers
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dos fatos é a exibigao do prontuério que todo médico deve elaborar {(art. 69 CEM), e a cujo
acesso o paciente tem direito (art. 70 CEM). Em juizo, cabe o pedido de exibigéo, cuja
recusa permitird ao juiz admitir como verdadeiros os fatos que se pretendia provar, se nao
houver a exibicdo ou se a recusa for considerada ilegitima (art. 355 e 359 do CFC).

O assunto prontuario médico & vasto e muito mais poderia ser escrito; detive-me
somente sobre dois aspectos, gue considero importante para a categoria e que nao podem
ser negligenciados. A titulo de informag#o, acrescento gue o prontuario médico & documento
de manutencdo permanente pelos estabelecimentos de sadde (Resolugdo CFM 1331/89),
mas apés decorrido prazo néo inferior a 10 (dez) anos a fluir da data do dltimo registro de
atendimento do paciente, o prontuério pode ser substituide por método de registro capaz
de assegurar a restauragfo plena das informagdes nele contidas. Uma outra infarmagao
pertinente é que nAo ha obstaculo na utilizag8o da informatica para elaboragéo de prontuarios
médicos, desde que seja garantido o respeito ao sigilo profissional. A informatizagéio de
prontudrios médicos, em hospitais de grande porte, passou a ser uma exigéncia da
modernidade. Como examplo cito o Servico de Arquivo Médico e informagdes de Saude
do Clinicas de Porto Alegre, que conta com 650 mil prontuarios,

RESPONSABILIDADE PROFISSIONA

E vedado ao Médico

Receber remuneracdo pela prestagdo de servigos
profissionais a pregos vis ou extorsivos, inclusive
através de convénios.

Deixar de ajustar previamente com o paciente o
custo provavel dos procedimentos propostos,
guando solicitado.

Combine ou ajuste sempre o valor dos seus
honorérios. Isto evita aborrecimentos.
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Assédio Sexual

Marco Segre*

O assédio sexual & a novidade (ja nédo t&o nova) que importamos dos EUA. E,
para esse tipo de importagdo, nosso governo ndo institul aumento das aliquotas. Ainda
assim nao teria adiantado, porque, para mentes sofregas de imbecilidades, o “assédio
gexual" é néctar dos deuses.

Pretende-se considerar a mulher {ou 0 homem} como incapazes, dando-lhe
protegao legal contra o assédio sexual". Compara-se, essa tentativa de envolvimento
afetivo-erdtico, ao crime de sedugao, ainda existente em nosso anacrdnico Cédigo Penal,
mas restrito a mulheres virgens, de 14 a 18 anos e "inexperientes” ou ludibriadas em sua
“justificavel confianga” (Art. 217), ou, entao, ao crime de "corrupgao de menores” (Art,
218}, em que se parte do pressuposto de uma autonomia limitada de quem nao tenha
atingido a maturidade decorrente de um limite etario aleatoriamente imposto (18 anos),

Uma "cantada” é absolutamente indcua se uma das partes "'nao quer”, Ja existem
instrumentos {egais trabalhistas suficientes para punir (e evitar) uma demissado injusta
ou a nao admissaoe discriminatdria de quem guer que segja.

E por mais leis que existam, um chefe nunca sera cbrigado a escclher uma
secretaria que o desagrade. No &mbito das relagbes humanas, pode-se dizer, tude &
troca. A amizade, o amor, a solidariedade e mesmo o 6dio sd0 sentimentos que trafegam
por duas maocs de diregao.

A reciprocidade é condicao necessaria. E claro que uma relagédo profissional
nada tem a ver, em principio, com a sexualidade. Ou sim? Como saber? E ¢ funcionario
(a) quem gostaria de ser "cantado” pela patroa (ou patrdo) ou vice-versa? E a relagao
homossexual? Estaria, ela também, protegida sob esse “guarda-chuva paternalista”?

Nao me parece muito dificil entender que o que se passa na intimidade das
pessoas é dificilmente comprovado. Os sentimentos s&o habituafmente ingscrutaveis e
nac faz sentido pretender evitd-los ou puni-los. J& os atos humanos, esses sim séo
objetivos. Mas, para a punigao dos atos que violem a liberdade, j4 existem leis. Ademais,
repito, & indtil querer punir o que é insondavel, freqlentemente até para o préprio
"criminose”.

Positivamente, ndo da. Por esse caminho iremos proibir as saias curtas (para
proteger os homens indefesos em face da excitagdo das coxas femininas} ou as camisetas
justas (que podem atrair as mulheres para 0s bragos masculines).

E a autonomia de cada ser humang, sua condi¢ao de decidir sobre o seu corgo
e a sua vida, onde a colccamos?

O conceito de assédio sexual & oco, sua comprovagao, inutil e seu embasamento
ideologico, totalmente equivocado.

Transcrito de Folha de Sdo Paulo
18/06/95

*Meédico e Professor Titular de Etica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de $40 Paulo.

Arg. Cons. Region. Med do PR.

13(49):24, 1996 o4



A Declaracgio de Principios Eticos Médicos do
Mercosul, aprovada no dia 18 de margco em
Assunc¢ao.

CONSIDERAGOES INICIAIS

1 - Considerando como essencial a integrag&o entre as nagdes, especialmente na
area da saude

2 - Considerando a sadde como principio fundamental e indissocidvel dos demais
compenentes da cidadania

3 - Considerando que é direito de cada individuo lutar pela democracia e pelas
conquistas sociais.

4 - Considerando gue o hamem ndoc deve, sob nenhuma circunstancia, renunciar
aos direitos basicos da cidadania, que s&o o direito pela vida, pela liberdade, pela salde
€ pela seguranga pessoal

& - Considerandoe inaceitavel, sob qualguer pretexto, a violagdo da integridade
fisica e/ ou psiquica da pessoa humana

6 - Considerando a medicina como uma disciplina a servigo da satde do ser
humano e da coletividade, devendo ser exercida sem discriminag&o de qualquer natureza

7 - Considerando os enunciados dos Cadigos de Etica vigentes nos paises
integrados da Mercosul e os principios emanados das convengdes, organizagdes e
assembléias mundiais dedicadas 4 promog&o do bem-estar humanao.

8 - Ceonsiderando o objetivo humanitario e beneficiente da medicina

9 - Considerando o acervo do conhecimento médica, patriménio universal e
inalienavel da humanidade, resolve-se anunciar os seguintes.

PRINCIPIOS ETICOS

1 - O objetivo de toda a atengdo do médico & a sadde do ser humano, em beneficio
da qual deverd atuar com o mé&ximo zelo e o melhor da sua capacidade profissional.

2 - O medico deve ter absoluto respeito pela vida humana, atuando sempre em
beneficio do paciente. Ndo obstante, deve tomar em consideragéo a existéncia de outros
principios morais, autonomia e justiga, fundamentais na integragéo de seu trabalho com
o paciente, os familiares e a sociedade,

3 - A medicina ndo pode ser praticada com a inteng&o primaria de comércio, nem
o trabalho medico deve ser objeto da exploragao por terceiros com fins de lucto, finalidade
politica ou religiosa.

4 - Cabe ao médico exercer a medicina sem sofrer nenhum tipo de discriminagao
€ recusar-se a exarcé-la em locais timpréprios ou indignos, desprovidos das minimas
condigdes técnicas, de infra-estrutura e remuneracéo adequada.

5 - Ao médico esta vedado participar da pratica de tortura ou outras formas
degradantes, inumanas ou cruéis de sofrimento, estando também proibide de ser conivente
com tais praticas ou auxiliad-la obtendo meios, instrumentos, substancias ou conhecimento
que acarretem danos fisicos ou psiquicos a seus semelhantes.

6 - E direito do paciente decidir liviemente sobre a execugdo de praticas
diagnosticas ou terapéuticas, sendo-lhe assegurado todos os recursos da ciéncia médica
onde for atendido, sem discriminag&o de qualquer natureza.

Arg. Cons. Region. Med do PR.

o5 13(49):25-26, 1996



7 - Estd vedado ao médice usar experimentalmente qualquer tipo de terapéutica
nac liberada para uso no pais, sem autoriza¢ao dos orgaos competentes e sem o
consentimento expresso do paciente ou de seu representante legal.

8 - Os conhecimentos cientificamente comprovados devemn estar sempre ao servigo
do homem. O médico tem a obrigagéo de divulga-ios, estando a ele vedado o privilégio
de guarda-los para seu uso peassoal ou restringir sua utilizagdo em detrimento do bem-
estar da humanidade.

9 - Os médicos devem respeitar as normas éticas vigentes e a legislagdo do pals
em que exercem a profisséo, devendo colaborar com as autoridades sanitarias & assumir
a quota de responsabilidade em relagée a saude publica, a educagao sanitaria e a
legisia¢ao referente & saude.

10 - As relagdes dos médicos entre si e com os demais profissionais da salude
devem basear-se no respeito matuo, na liberdade e independéncia, buscando sempre o
interesse e ¢ bem-estar do paciente.

18 de maio de 1995
Assungao - Paraguai.
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NORMAS PARA A MEDICINA HIPERBARICA

RESOLUCAO CFM N¢ 1.457/95

O Conselho Federal de Medicina, no uso da atribui¢&o que the confere a Lei n®
3.268, de 30 de setembro de 1957, regutamentada pelo Decreto n2 44.045, de 19 de
julho de 1958, e

CONSIDERANDQ gue o Conselho Federal de Medicina, em conjunto com os
Conselhos Regionais de Medicina, constitui o 6rgéo supervisor e fiscalizador do
desempenho profissional dos médicos em todo o pals;

CONSIDERANDO o surgimento de novas técnicas e procedimentos de pesquisa
em [nedicina‘ cuja aplicacdo implica na fiel observancia dos preceitos contidos no Codigo
de Etica Médica;

CONSIDERANDC a necessidade de se estabelecer uma correta definigdo sobre
as caracteristicas e fundamentos da Medicina Hiperbarica;

CONSIDERANDO a oxigenoterapia hiperbarica {OHB) como procedimento
terapéutico consagrado nos meios cientificos e incorporado ao acervo de recursos
médicos, de uso corrente em toda o Pais;

CONSIDERANDQ o decidido na Reunido Pienaria de 15 de setembro de 1995,
RESOLVE:

Adotar as seguintes técnicas para o emprego da OHB.

[ - DISPOSICOES GERAIS

1.1 - A oxigenoterapia hiperbéarica (OHB) consiste na inalag8o de oxigénio puro,
estando o individuo submetido a uma pressée maior do gue a atmosiérica, ne interior de
uma cémara hiperbérica;

1.2 - As c&maras hiperbéricas sdo equipamentos resistentes a pressdo & podem
ser de dois tipos - multipaciente {de maior porte, pressurizada com ar comprimido & com
capacidade para véarias pessoas simultaneamente) e 0 monopaciente (que permite apenas
a acomodagao do proprio paciente, pressurizada, em geral, diretamente com 02},

1.3 - Néo se caracteriza como oxigencterapia hiperbarica (OHB) a inalagdo de
100% de O2 em respiragéo esponténea ou através de respiradores mecanicos em pressac
ambiente, ou a exposigéo de membros ao oxigénio por meio de bolsas ou tendas, mesmo
gue pressurizadas, estando a pessoa em pressdo ambiente.

Il - INDICAGAO

2 - A indicagdo da oxigenoterapia hiperbarica é de exclusiva competéncia médica.
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Il - APLICAGAO

3 - A aplicag@o da oxigenoterapia hiperbérica deve ser realizada pelo méadico ou
sob sua superviséo;

4 - As aplicagdes clinicas atualmente reconhecidas da oxigenoterapia hiperbarica
s80 as seguintes:

4.1 - Embolias gasosas.

4.2 - Doenga descompressiva;

4.3 - Embolias traumaticas pelo ar;

4.4 - Envengnamento por monodxido de carbono ou inalagéo de furmnaga;

4.5 - Envenegnamento por cianeto ou derivados cianidricos;

4.6 - Gangrena gasosa;

4.7 - Sindrome de Fournier;

4.8 - Qutras infecgdes necrotizantes de tecidos moles: celulites, fasciites e miosites;
4.9 - Isquemias agudas traumaticas: lesfdo por esmagamento, sindrome
compartimental, reimplantagdo de extremidades amputadas e outras;

4.10 - Vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas
biolégicas (aracnideos, ofidios e insetos);

4.11 - Queimaduras térmicas e elétricas;

412 - Lestes refratarias: tlceras de pele, lesdes pré-diabéticas, escaras de
decubito, Ulcera por vasculites auto-imunes, deiscéncias de suturas;

4.13 - Lesées por radiagdo: radiodermite, osteorradionecrose e lesdes actinicas
de mMucosas;

4.14 - Retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco;

4.15 - Osteomielites;

4.16 - Anemia aguda, nos casos de impossibilidade de transfuséo sanglinea.

IV - TRATAMENTO
5 - O tratamento deve ser efetuado em sessées, cuja duragio, nivel de presséo,
numero total e intervalos de aplicagdo s&o variaveis, de acordo com as patologias e 0s

protocolos utilizados.

Esta Resclugao entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia-DF, 15 de setembro de 1995.

Waldir Paiva Mesquita Antonio Henrique Pedrosa Neto
Presidente Secretario-Geral

Parecer aprovado
Sessdo Plendria de 15/09/95
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NOVO METODO DE PROCRIACAO ESTA
PROVOCANDO POLEMICA NA FRANCA

Paris (AFP) - Com o objetive de lutar contra a esterilidade masculina, uma equipe
francesa de pesquisadores médicos conseguiu o nascimente de um bebé procriado
mediante a injegdo em um dvulo de um espermatide masculing, ou seja, o precursor do
espermatozdide que contém habitualmente o esperma, o gue desencadeou uma grande
palémica nes meios cientificos franceses.

No ano passado, os cientistas franceses j& haviam conseguide o nascimento de
um bebé concebido por microinjegio de um espermatozdide diretamenta no dvulo (ICSI,
intra Cytoplasmic Sperm iInjection}), uma técnica revoluciondria aperfeigoada pelo professor
Jacques Testart, diretor de pesquisas do Instituto Francés de Investigagdo Médica (inserm),
com o objetivo de superar certos casos de esterilidade masculina.

Mais recentemente, a equipe do professor Testart conseguiu 0 nascimento de um
bebé utilizando a mesma técnica de microinjegéo no dvule feminine, mas nao de um
espermatozéide e sim de um precursor, um espematide, extraido de um homem gue até
entdo era considerado irremediavelmente estéril, pois seu esperma carecia
inexplicavelmente de espermatozoides (enfermidade chamada de azoospermia).

O novo método sem divida é de uma imensa ajuda para os homens estéreis,
devide A azoospermia, pois pederdo conceber com sua companheira um filho mediante
suas proprias células germinais, sem necessidades de recorrer a um doador masculino,
como é o caso até agora.

Doze casais voluntarios jA recorreram a essa técnica, apesar de seu caréater
experimental, sete com éxito, porque conseguiram formar embrites em um dvulo depois
da microinje¢do de um espermatide “redondo”, ou sgja, sem os flagelos caracteristicos
dos espermatozéides.

As vantagens potenciais da fecundagao por meic de espermatides sao importantes,
porque a proporgao de homens “estéreis” capazes de procriar com suas proprias células
aumentaria sensivelmente, afirmou recentemente o professor Testart ac divulgar suas
experiéncias.

Evitar o recurso ao esperma de um doador na maicria dos casos de esterilidade
masculina, atualmente tratados por inseminagao com um doador ou por fecundagao em
proveta com um doador, apresentaria uma vantagem ética de enorme significado,
acrescentou ¢ especialista francés.

Entretanto, o novo método desencadeou criticas de alguns meios cientificos, que
precisamente pbem em pauta de julgamento o cardter ético de uma experiéncia tdo
delicada e complexa com um embrido de ser humano.

A procriagdo através da injec8o de espermatides ndo constitui um teste “no ser
humano”, mas testes “de seres humanos”, sem ter obtido previamente, através de
experiéncias em cobaias de laboratério, a seguranga de que o método ndo apresenta
perigos, advertiu o professor Axel Kahn, um eminente especialista em biologia molecular.

O especialista destacou que estavam sendo utilizadas células reprodutoras antes
de seu amadurecimento definitivo, 0 que representava uma temerosa incognita sobre a
qualidade dos seres humanos que serdo procriados com este métado.
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Com o métedo de injegdo citroplasmica, tomava-se ao acaso um espermatozéide
sem a seguranga de gue possula todas as qualidades exigidas para fecundar o dvulo,
informou outro especialista, o professor de genética Jean Mattei.

Mas com o novo método, utiliza-se uma céluta que ndo efetuou & processo normal
de amadurecimento, em certa medida pretendendo que essa etapa natural ndo tinha
utilidade, ou supondo que se trata de um simples processe mecanico, 0 que abre a porta
a desvios insensatos, concluiu o professor Mattei.

* Transcrito da Gazeta do Povo.

REGISTRO DE TiTULO DE ESPECIALISTA
RESOLUQAO N2 1.288, DE 8 DE JUNHO DE 1989

Estabelece normas relativas ao reqgistro dos titulos de Especialistas, visando & sua
racionalizag&o e uniformizagao.

O Conselho Federal de Medicina, no uso de suas atribuigdes, conferidas pela Lei
n2 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de
19 de jutho de 1958, e

CONSIDERANDO a necessidade de racionalizagae e uniformizagao dos critérios
e procedimentos dos titulos de Especialistas;

CONSIDERANDO o decidido em Sessdo Plenaria, realizada em 8 de junho de
1989, resolve:

1 - Os Conselhos Regionais de Medicina devem registrar os titulos de Especialistas
conferidos por:

a) Sociedades de Especialidades filiadas a Associagdc Médica Brasileira,
respeitados os Termos do Convénioc CFM/AMB, regulamentado pela resolugio
CFM n? 1.286/89,

b) residéncias Médicas credenciadas pela Comissdo Nacional de Residéncia
Meédica e reconhecidas pelo Ministério da Educagéo:

¢) Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Colégio Brasileiro de Cirurgides,
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica, Sociedade Brasileira de Angiologia e
Sociedade Brasileira de Cirurgia Vascular, conforme estabelecem os convénios
respectivamente firmados e regulamentos através das Resolugdes CFM n2s 1,139/
83, 1.140/83, 1.141/84, 1.186/84 e 1.188/84;

2 - Os Conselhos Regionais de Medicina s¢ deveréo registrar os titulos de
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

3 - Os titulos de Especialistas registrados e a registrar nos Conselhos Regionais
de Medicina tém vatidade por tempo indeterminado.

4 - A presente Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagéo.

Francisco Alvaro Barbosa Costa
Presidente do CFM

Arg. Cons. Region. Med do PR.

13(49):30, 1996 30



31

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO CRMPR

1995

Resumo das atividades de 1995
Procedimentos

Cficios emitides geral

Oficios circulares emitidos geral

Portarias emitidas geral

Declaragtes emitidas geral

Certidbes emitidas geral

Telegramas enviados

ReuniGes plenérias

Reunides de diretorias

Reunides extraordinarias

Assembléias gerais

Resolugdes aprovadas

Sessdes solenes para entrega de carteiras
Consultas gerais ao CRMPR

Pareceres emitidos pelo CRMPR

Palestras, representagdes e outras atividades sociais
Registros de especialidade aprovados
Registros de especialidade indeferidos
Revalidagdo de titulos de especialidade
Anctagdo especialidade em carteira
Relagdes de especialistas para aprovacédo em plenaria
Inscrigbes primarias pessoa fisica
Inscrigbes pessoa juridica

Inscricdes secundérias no CAMPR
Transferéncias para o CRMPR

Regimento interno do corpo clinico aprovado
Dendncias apuradas - Cofep

Visitas de fiscalizagéo

Alteragdes diversas no cadastro de médicos
Revistas publicadas (45, 46, 47 e 48)

Atas de julgamento

Resolugéo aprovada

Reunides da COFEP

Fax emitidos
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Totais

4963
0009
0379
1085
0047
0058
0048
0040
0004
0001
0002
0012
0364
0168
00g7
0889
0115
0083
0904
0028
0362
0046
0058
0175
0004
0027
0019
2583
0004
0011
000+
0055
0562



Procedimentos

Pendéncias:
Registros pendentes CQF
Dentncias em andamento - DIR

Divida:

Devem de 1988 até 1995 em reais

Valor n&o inscrito em Divida Ativa (1993 até 1995)
InscrigBes secundéarias em outros estados
Transferéncias para outros estades
Cancelamento ds ipscrigéc priméria
Cancelamento de inscriclc secundaria
Autorizagao 90 dias

Falecimentos

Auséncia do pais

Retorne ac pais

Registro de médicos estrangeiros

Retorno as atividades médicas

Aquisigdo de equipamentos de informatica
Aguisicdo de software

Listagem e etiquetas emitidas pelo CPD
Documentos protocolizados

Denuncias apuradas - DIR

Processos instaurados

Camaras instauradas

Pegas acusattrias

Processos julgados

Audiéncias realizadas

Audiéncias realizadas COFEP

Audiéncias diretoria

Inscricdic pessoa juridica - aprovada
Inscrig8o pessoa juridica - cancelada

Arg. Cons. Region. Med do PR.

13(49), 1996

Totais

0040
00g6

R$ 818.174,11
R$ 528.528,10
o177
0222
0045
0021
0017
0064
0009
0018
0005
0001
0021
0018
0092
4715
0154
00863
0018
0063
0011
0336
0042
0080
0046
0007

Cons. Wadir Ripalio
Presidente do CRMPR
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FAMILIA, MEDICO & MEDICO DE FAMILIA

Perceber com Brian Jarman gue "Medical educations is
a lifelong privilege”, é uma grande descoberta para um
médico na eufemistica terceira idade.

Dante Romané Jr*.

A FAMILIA
Seleciono duas caracterizagdes de Familia, com algumas observagdes.

Primeira ohservacao

De Censo Demografico, Scciolégico e de condigies de sadde da Vila Sao José,
2696 moradores, na periferia da cidade de Curitiba, ao lado do primeiro mundo (Fabrica
da Volvo).

N&o ha registro de nenhuma moradia que n#o seja habilitada por estrutura familiar
nuclear, afora alguns solitarios, nas trés 4reas bem distintas do territério da
rasponsabilidade da Unidade de Saude da Prefeitura. Uma primeira 4rea com seu nome
antigo de Vila Maqueto, constituida de pequenas propriedades rurais, originalmente de
produtores de hortifrutigranjeiros; uma segunda area, a propria Vila S&o José urbanizada
e residéncia de trabalhadores da industria e em servigos na cidade. A terceira area de
assentamento irregular, s margens de antigo arrgio, hoje curso de agua degradado e
que inctusive se presta para conduzir os dejetos das moradas simples ou extremamente
precarias, dejetos que depois de 50 metros vao desaguar na represa do Passalna.

Dificil n&o valorizar, para nosso trabalho social, registro da uniformidade do achado
nos trés grupamentos distintos.

Segunda observagdo

Seguindo recomendagéo académica leio de Jean Stoetzel que analisa a estrutura
milenar da familia francesa, e destaco na parte referente & situagio presente que "numa
sociedade onde os privilégios econdmicos e politicos se multiplicam, a familia constitui
base de apoio que garante compensacgées incontestaveis” - esta cogitando a luz da
ciéncia juridica - “a certos meios e classes sociais em desvantagens na luta social”.

Aplicavel, por certo para a area urbanizada e area de ocupagao da Vila Sao Joseé.

O MEDICO

A saciedade organizada pretende a medicina como atividade humanitaria. Ja a
pretendia humanitaria antes, pretendeu durante e a pretende hoje, no apos a liberagdo
da medicina da camisa de forga materialista cientifica. De materialismo cientifico que, na
conceituagio de Howard Nemerov “tende ao cepticismo face tudo que ha no mundo e
em relagado a si mesmo tornando-se extremamente crédulo.”

Pois nem se havia institucionalizada a medicina rigida, empirica (diga-se, a bem
da verdade, responsavel por histérico progresso técnico de nossa saide, e hoje ne limiar
de fase de avangos fantasticos na senda da biologia molecular!) e j& um de seu paladinos,
A, Flexner, propugnava pela necessidade de profissionais que trabalhassem como

* Médico angiologista
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elementos integradores tanto na vertente doutrinaria como na pratica, sucedendo a
Sydenham, Trousseau, Virchow, Osler, James Mackenzie o que pessoalmente testemunhai
nos contemporanecs de Mariano Castex na Argentina, com Gimenez Dias em Madrid, e
na pratica de Dr. Manocel Pereira da Cunha e seu irmao no trabatho, nosso Professor
Lysandro Santos Lima aqui em Curitiba, sem esquecer Dr. Acir Rachid.

Isto acorrendo num estagio da histdria de estonteantes progressos de uma cem
nimero de ramos do conhecimento humano e que vem sendo colocados & disposigdo
dagueles que se interessam pele bem estar de homem. Quase dispensavelmente me
refiro aqueles que lidam nas fronteiras virtuais entre corpo e mente, acs que aprofundam
o entendimenta melhor de sofrimento e satisfagdo, e do comportamento humano.
Passamos também a nos apoiar mais e mais nas ciéncias sociais com vistas a neutralizar
afonte mais dolorosa do sofrimento humano que reside na insuficiéncia de nossos recursos
para regutar as relagdes entre as pessoas e grupos sociais (Freud).

Ainda rmais; libertos dos limites do materialismo cientifico fomaos nos fixando mais
sobre o nosso verdadeiro objeto da medicina que s6 pode ser o bem estar do homem,
em vez de uma afixagao sobre o patoldgico.

Tanto e mais ainda na linha do que ja havia sintetizado a genialidade de Rudolph
Karl Virchow, ainda nos fins do século X1X, “medicina” (diriamos hoje saude) “é uma
ciéncia social e politica ndc € mais gue medicina” (salde) "em larga escala”.

Enquanto tantos avangos iam se acumulando crescemaos no campo da avaliagéo
mais rigorosa de nossa atuagao: a etapa que se iniciou pela andlise estatistica de dados
semitticos e de resultados terapéuticos desembocou, pelo aperfeigoamento, na andlise
epidemiologica dos condicionantes de salde/dosnga.

MEDICO DE FAMILIA

A ampliagdo do corpo de conhecimentos e recurses para atuar a disposicéo dos
profissionais de satide resultou no aumento das suas ja vastas responsabilidades. Com
conseqliéncia, na atualidade, vem ocorrendo em substituigdo & anterior fragmentagao
simpfista e limitadora, uma racionalizagao de nosso trabalho. Racionalizagao balizada
por melhor resolubilidade, nunca se distanciando da humanizagao e da responsabitidade;
tracando seus objetivos apoiada na epidemiologia, & sempre que possivel chegando
antes da doenga tanto pela educacao como pela promogdo da saude. Objetivos que
exigem a presenga de profissicnais atuando com toda responsabilidade na ponta do
sisterna, em areas delimitadas, no gue convenciou designar de Sistema Local de Saude.

Se Canada, Cuba e Reino Unido vem mostrando que médico/equipes assim
atuando conseguem resclugdo de mais de 90% dos agravos a salde atendidos, em
nosso meio as tarefas sdo0 de maior monta, uma vez que as equipes tém que se desdobrar,
lutando pela pré-condicde de satde que via de regra s80 precarios.

Por outro lado as equipes assumem a total obrigagao de facilitar recursos mais
sofisticados quando estes se impdem. Al entdo havera condigdes para a democratizag&o
da sofisticagdo desde que as equipes se integrem a uma politica e um sisterma de satde
efetivo. Racionalidade que gerou e estimula o desenvolvimento de equipes de Saude da
Familia.

Desde antes mesmo das dltimas trés gestdes da Secretaria Municipal da Salde
de Curitiba - responsaveis pela implantagdo da Saude da Familia - o Municipio vem se
estruturando dentro de um projeto de Sistema Local de Salde, tenda hoje alcangado
aperfeigoamento respeitavel. Quanto ao preparo dos profissicnais para Satde da Familia
a Secretaria tem buscade se apoiar no que hd de melhor em recursos nacionais e
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internacionais. As perspectivas vieram melhorar com a implantagao de reciclagem de
nossos profissionais em saude por Docentes do Departamento de Saude da Familia da
Universidade de Toronto, Canada. Realidade que se alcangou num conjunto de esforgos
da Pontificia Universidade Catélica do Parané e Prefeitura Municipal de Curitiba.

Na seqléncia, por certo, contaremos com boas Equipes de Sadde da Familia,
pela racionalidade e pelo humanitario que contém, desde que prevé a atengao ndo
discriminatéria para pessoas com nome e enderege. Sem pretensa originalidade, pois ja
em 1927 W. Peabody afirmava: “O gue se designa quadro clinico néo é simplesmente a
fotografia de uma pessoa doente na cama; € sim o quadro impressionista de um paciente
cercado por seus parentes e amigos, suas alegrias e tristezas, esperangas e medos.”
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A Remuneragdo Médica por Produtividade é Valida?

SIM

MARIC ROGERIO CARDOSO
Médico-oftalmologista e diretor de
Defesa Profissional da APM

Remuneracao médica por produtividade: Vocé é a favor? Sim, respondi
monossilabicamente a assessoria de imprensa, criando a oportunidade de dirigir estas
linhas aos leitores do Jornal do Cremesp.

Defino-me como um homem que cré no "livre arbitria”, no coletivo como resuitante
da somagao das agdes individuais, no desejo dos individuos de se perpetuarem pela
materializagao de suas concepgdes e nalicitude de suas lutas para que estas concepgdes
sejam reconhecidas como meritérias. Por isto, os leitores saberao compreender melhor
s meus pontos de vista sobre o proposto.

Governos assistencialistas e demagogos associados & alienagéo e hipocrisia social,
geraram o Brasil de nossos dias, onde a corrupgao & a impunidade fortalecem a "lei do
Gerson” que, por sua vez, abala a dignidade e corroe a cidadania. Faita fé no futuro e os
baixos salarios, junto com a inflag&o, promovem a ignorancia, a pobreza e a miseria. G
médico, guiado por esse quadro social, fornou-se refém dos intermediadores de servigos
de salde, privados ou publicos, e se obriga ao sacrificio diuturno de correr de cé para |a,
tal qual numa faina sob tempestade, para marcar presenga em mais de um emprego,
colocando em risco o correto exercicio de seu mister. Com os parcoes proventos obtidos
com suas andangas e tarefas, busca garantir os recursos materiais minimos para uma
existéncia condizente com seus esforgos de estudo e trabalho. Impossivel!

O perigo da mediocridade ou da morte profissional 0 ameacga e deriva da limitagéo
do tempo para reciclagem, frutc dessa desgastante din@mica de vida. Frustra-se, entdo,
diante das dificuldades para mudancas mas, apesar de tudo, sonha com um consultério
para conguistar o exercicio auténomo da profisséo, pois esta é a maneira ideal de exercer-
se a medicina!

Estima-se que, atualmente, cerca de 2% dos medicos vivam, exclusivamente, da
atividade liberal, arbitrando os seus honorarios de acorde com as leis do livre mercado.
Os 98% restantes tém atividade laborativa assatariada, em tempo pleno ou parcialmente
autdnoma, com honoréarios fixados, via de regra, por contratos e tabelas.

Ha quem interprete que a remuneragdo do médico por produtividade ameacga a
qualidade do ato medico. Julgo ser exatamente o contrario, peis, a remuneragdo por
produtividade busca, fundamentalmente, a melhoria da qualidade de bens e servigos
pelo aumento da eficacia e efetividade do trabalhador, o que, no caso do médico, nao se
traduzira tdo somente, pelo aumento do numero de seus atendimentos, mas,
principalmente, pela melhoria de sua capacidade de resolugéo.

Tive oportunidade de conhecer as maneiras de trabalhar de médicos de outros
paises (Franga, Inglaterra, Espanha, Estados Unidos, Russia, Alemanha, Venazuela e
Italia). Nos paises onde os médicos séo remunerados por produtividade, como na Franga,
por exemplo, onde cheguer a clinicar alguns anos, nota-se que a medicina é de boa
qualidade, com preservagdo do bom relacionamento médico-paciente, rareamento das
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demandas ético profissionais, diminuigac do nimero de médicos com miltiplos empregos
e permanente incentivo & reciclagem dos profissionais e equipamentos de salide. Registre-
86 que o seguro social estatal francés respeita a livre escolha de médices, clinicas,
laboratérios e hospitais, pelos seus segurados, permite a livre fixagdo de honorarios
pelos prestadores de servigos de sadde e garante o reembolso, direta e exclusivamente,
ao segurado dos seus gastos com salde, obviamente, respeitados os limites impostos
por fator moderador contratual. A defesa firme da “livre escolha” pele Conselho de Ordemn
Medica da Franca (similar ao nosso CFM} responde por estas conguistas medico-sociais.
Ao contrario, e torng-se como exemplo a Inglaterra, paises onde 0s médicos sdo meros
funcionarios, privados ou publicos, amargam a existéncia de profissionais desmotivados,
corrupgdo (na Russia vendiam-se lugares nas filas, trocava-se manteiga pela liberagéo
mais rapida de resultados de exames complementares, gtc.) e desperdicio.

Pelo ja exposto e, principalmente, pela cerieza de que a grande maioria dos
médicos almeja o exercicio autdnomo da profisso e, por conseguinte, a remuneracio
por produtividade, dou por encerrada esta mensagem, conclamando: Colegas, retornem
aos consultérios! Sim a livre escolha e ao exercicio autdnomo da medicina, redentor do
bom relacionamento médico-paciente.

NAO
JUAN S. YAZLLE ROCHA
Secretario Municipal de Saude de

Ribeir&o Preto e professor da FMRP -
USP

As condigbes do trabalho médico sofreram grandes transformagdes como
consequéncia do avango cientifico e tecnolégica nas ciéncias biomédicas, da reinsergac
da profissdo na sociedade urbano-industrial de massas e das mudangas no papel do
Estado capitalista no estagio neo liberal.

S80 conhecidos seus efeitos: o assalariamento médico e o parcelamento do
processo assisténcial em multiplas tarefas; diferentes "prestadores” intervdm em momentos
e sob mecanismos diversos e perde-se o controle do processo assistencial que instituicdes
(publicas ou privadas) tentam gerenciar, com os defeitos e deficiéncias conhecidos.
Sofre o profissicnal da saude e, sobretudo, sofrem os pacientes com as novas conjungdes
que determinam a forma como decorre a pratica médica.

A remuneragdo profissional € um dos aspectos conflitivos, ndo resolvidos, neste
cenario maior. Desde o modelo liberal as diferentes formas de assalariamento, passando
pelo pagamento por produgdo (CH, US, AlH) e formas “compostas” {(assalariamento
mais predugéo, produgao com pisos efou tetos definidos), sempre procurcu-se atender
aos interesses das partes envolvidas, com sucesso cada vez menor. Devemos considerar
que o tensiohamento das relagdes profissionais deve-se em grande parte &4 pauperizagéo
das camadas populares, ao empobrecimento da "classe média” e a crise do Estado
decorrente do modelo fiscal numa economia que nao cresce, embora ndo faltemn lucros
a determinados setores {0 Brasil € o Unico pais do mundo capaz de proporcionar lucros
equivalentes a 40 a 50% do capital investido, em apenas um ano). Nao podemaos esquecer,
também, as politicas de salde que aplicam mal, gerando desperdicio dos minguados
recursos e as fraudes, que sdo casos de policia; estes fatores agravam a falta de recursos
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e dificultam o encaminhamento do problema. O tensionamento em torno da remuneragao
revela as virtudes e defeitos de cada “subsistema” instituigdes piblicas garantem direitos
trabalhistas (encargos sociais, férias, etc.), as privadas possuem controle mais apurado
e admiterm/demitem mais facilmente embora, nem sempre, paguem melhor.

Neste contexto, a exigéncia e o pagamento por produtividade & um recurso de
“controle” das atividades do profissional gue garantiria ao empregador uma "produgdo”
minima: todavia, dada a caracteristica parcelar da assisténcia, garante-se a produgao
de services (consultas, interconsultas, exames, etc.} mas néo se garante a assisténcia
e, menos ainda, a resolugao do problema do paciente. Esta dependera da "vontade” do
profissionat ou da capacidade do “sistema’ de oferecer a solugéo,; vontade e capacidade
nac sao produtos, hoje, do nivel de remuneragdo, embora este aspecto seja sempre
importante. Dai que o inverso também nao ¢ valido: bom salario nao representa, sempre,
o encaminhamento/solucdo dos problemas dos pacientes, da melhor forma possivet,
muitas vezes representa, apenas, a fidelidade ao cumprimento do numero de
procedimentos que devem ser implementados, ainda que de forma burocratica. Neste
caso teriamos o cumprimento da produtividade faltando o compromisso profissional com
o paciente. A melhor pratica médica seria a que promove 0 CoOMPromisso entre o paciente
e o madico; esta é a caracteristica, imbativel, da medicina liberal que os outros modelos
nao conseguem fornecer, petos fatores citados e, freglentemente, pela falta de
consciéncia social (viséo historica e politica) da categoria médica, Enquanto os fatores
socials e politicos ndo permitem um novo pacto social entre agentes e usuarios, devemos
torcer para que experiéncias locais possam ser ampliadas e aprofundadas

Todavia, duas perspectivas de encaminhamento sao hoje emergentes: uma que
leva de volta ao médico o controle do processo de assisténcia, estreitando o compromissc
com seus pacientes e garantindo bom nivel de remuneragdo e reconhecimento social;
refiro-me ao Programa de Saude da Familia do Ministério da Sadde. Exige dedicagao
exclusiva do profissional e disponibilidade para atender chamados fora dos horarios
habituais de servigo; como contraparte ofereceria salario de até 2,500 délares. O PSF
sob controle direto da comunidade se articula com a rede publica de servigos para
referéncia e supervisdo técnica. Esta proposta, independentemente da sua factibilidade
hoje, abre uma discussao que ilumina os defeitos dos sistemas vigentes. O gue nos
interessa & que o salario referido, altamente competitivo, remunera, inegavelmente, o
compromisso do profissional com a “sua” comunidade.

Qutra possibilidade & a integragdo do processo assistencial através da
informatizacao (total) do trabalho na salude; neste casc 0s agentes s&o redirecionados
em cada né critico permitindo o gerenciamento geral do processo € a sua democratizagdo:
controle social

Transcrito do jornal do Cremesp
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ACUPUNTURA: UMA ESPECIALIDADE MEDICA

RESOLUGAO CFM Ne 1.455/95

O Conselho Federal de Medicina, no uso da atribuigdo que |he confere a Lei n®
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreta n? 44.045, de 19 de
julho de 1958, e

CONSIDERANDOQ anteriores pareceres do CFM, mais especialmente o Parecer
n® 22/92 de 14 de agosto de 1992, que entende ser a Acupuntura ato médico;

CONSIDERANDO a necessidade do avango académico da Acupuntura inclusive
com sua insergao nos cursos de graduagao e pos-graduagao das escolas médicas;

CONSIDERANDO a necessidade do diagnédstice clinico e especifico do
prognéstico, de instituigéo terapéutica peculiar;

CONSIDERANDO o fato de nao encontrar paralelo entre este ato medico e outras
especialidades médicas,;

CONSIDERANDO ¢ parecer CFM n2 028/95, aprovado em 11 de agosto de 1995;

CONSIDERANDO, finalmente, a decisdo acatada pelo Plenrio deste Conselho
Federal de Medicina, em Sesséo realizada no dia 11 de agosto de 1995, resalve:

RECONHECER a Acupuntura como especialidade médica.

Brasilia-DF, 11 de agosto de 1995.

Waldir Paiva Mesquita Antonio Henrique Pedrosa Neto
Presidente Secretéario-
Geral

Parecer aprovado
Sesséo Plenaria de 18/09/95
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Porque a Acupuntura € uma especialidade médica?

Parecer CMF

Posiciona contrariamente ao Projeto de Lein® 383 - B, do Deputado Marcelino
Romano Machado, que regulamenta a profissdo de técnico em acupuntura, referenda
pareceres anteriores e reconhece a Acupuntura como Especialidade Médica.

INTRODUGAO

A Consulta foi originada através do oficio s/n, de 17 de janeiro de 1995, enviado
pela Sociedade Médica Brasileira de Acupuntura (SMBA), gue solicitava ao Conselho
Federal de Medicina apoio quanto & posigdo daquela entidade frente ac Projeto de Lein?
337/91, de autoria do Senador Fernando Henrique Cardoso, em tramitag8o no Senado,
visando instituir a profissdo de técnico em Acupuntura. Essa mesma Sociedade Médica
encaminhou oficio ao CFM, protocolado sob o numero 000893, em 10 de margo de 1993,
e assinado pelo seu entdo presidente, Dr. Norton Moritz Carneirc em que solicitava o
reconhecimento da Acupuntura como especialidade medica.

Segundo informe do Sr. Assessor Parlamentar, os Projetos de Lei n®s 337/91 e
306/91 - que tratam da regulamentacdo da profisséo de terapeuta em Medicina Natural
- devem ser arquivados por razées regimentais.

Existern, no entanto, dois projetos em tramitagcao na Camara, sob os n2%s 383/91
e 935/91, apensados, que tratam do mesmo assunto.

Estes PL, que sofreram emendas, foram aprovados na Comisséo de Constitui¢éo e Justiga
e de Redacdo, recebendo seu texto final em 14 de dezembro de 1994:

“PROJETO DE LEI N® 383-B, DE 1991 (do Sr. Marcelino Romanc Machado)

TEXTO FINAL - Regulamenta o exercicio profissional de técnico em acupuntura e da
cutras providéncias.
O Cengresso Nacional decreta:

Art. 12 - B30 considerados habilitados para o exercicio profissional de técnicos em
acupuntura:
| - os profissionais de saude, de nivel superior, inscritos na forma da lei e portadores de
certificados ou diploma de conclusdo de curso ou titulo de especializagdo em acupuntura,
emitidos ou reconhecidos pelo Conselho Federal de sua atividade profissional de origem
e pela Associagdo Brasileira de Acupuntura.
Il - os portadores de certificado de conclus@o de curso em acupuntura com duracao
minima de 3 (trés) anos e reconhecide na forma da lei.

§ 12 - Os certificados ou diplomas expedidos por instituigbes estrangeiras
reconhecidas no pafs de origem ser&o revalidados na forma da lei.

§ 2¢ - Os portadores de diplomas ou certificados emitidos peor Escolas ou
Associagdes de Classe de Acupuntura ndo reconhecidas, expedidos até a data
da promulgagéo desta lei, terdo sua validade reconhecida para o exercicio da
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profissdo de Técnico em Acupuntura apds, inscricao dos respectivos diplomas ou
certificados no érgdo competente.

Art. 22 - A fiscalizagdo do exercicio profissional de acupuntura far-se-a4 pelos 6rgéos
publicos federais e estaduais das 4reas de salde e educagao.

Art. 37 - A profissao de técnico em acupuntura incorporar-se-4, para os efeitos legais, no
quadro das profissdes liberais anexo & Consolidag8o das Leis do Trabalho.

Art. 42 - Esta lei entra em vigor na data da sua publicagdo.
Art. 5% - Revogam-se as disposi¢c@es em contrario.

Sala da Comissée, em 14 de dezembro de 1994”"

JUSTIFICAGCAQ DO PROJETO DE LEI

O ilustre Deputado Marcelino Romano Machado reapresenta o Projeto de Lei n?
852/88 de autoria do Deputado Antdnio Salim Curiati, retomando suas ponderagtes, a
epoca, chjetivande a sua aprovago.
Dentre os varios aspectos de sua justificagdo, destacamos:

“Conguanto se compreenda a natural preocupagao dos érgios oficiais em cercar
a pratica médica (grifamos) de cautelas e cuidados, com o objetivo ¢bvio (grifamos) de
garantir maior eficiéncia e seguranga aos pacientes, deve-se revelar o fato de que a
prépria Organizagdo Mundial da Saude consagrou as medicinas alternativas, aqui
entendidas como as praticas médicas tradicionais e de origem popular, como a Gnica
alternativa de assisténcia médica ao alcance de grande contigente populacional que
jamais tera possibilidade de receber cuidados assistenciais da medicina classica, seja
ela oficial ou particular.”

"... Dai propomos gue os programas atuais de interiorizagdo da assisténcia médica
{grifamos) ... procuram integrar no seu contingente ... os praticos de farmacia, dentista-
pratico e a parteira.”

Ja em sua justificagio, o ilustre Senador Fernando Henrique Cardoso da a seguinte
definigdo de acupuntura.

“Acupuntura € uma Técnica Yerapéutica fisiolégica, de origem chinesa, que
consiste na aplicagdo, em condigdes de assepsia rigorcsa, de agulhas metaficas em
pontos precisos da superficie cutanea, localizadas em meridianos especificos do corpo
hurmano, objetivando a anestesia, o tratamento e a prevengéo de doengas.”

UM POUCO DA HISTORIA DA ACUPUNTURA
{extraido da publicacdo - O Que E Acupuntura - de Marcus Vinicius Ferreira)

A histéria da acupuntura confunde-se com a histéria da China.

Foram descobertas, em tumbas de principes chineses, agulhas de lascas de
madeira e de pedra.

Durante a dinastia Han (200 AC), foi escrito o primeiro livro sobre a acupuntura;

HUANG TI NEI CHING - Tratado Interno do Imperador Amarelo.

Durante a dinastia T'ang (600 a 900 DC), disseminou-se a acupuntura pelas
regides vizinhas. Um famoso médico chinés - Hua Tuo - era tido, pela lenda, como capaz
de fazer cirurgias com o paciente anestesiado pela acupuntura.
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A acupuntura &, nesta época, introduzida no Japéo.

No Ocidente, a curiosidade desta técnica somente foi despertada no sécuio
XIX, tendo na Franga, persistido, ndo obstante a conotagéo de curandeirismo com que
tal pratica era revestida.

SITUAGCAO DA ACUPUNTURA NO BRASIL

Exister hoje, no pals, aproximadamente 2.000 médicos praticando a acupuntura
e, numa estimativa grosseira, (por auséncia de qualquer controle institucional), cerca de
20.000 praticantes ndo-médicos.

Varias organizagdes e associagOes congregam os praticantes da acupuntura,
subdivididas em departamentos ou sociedades médicas e outras instituigdes que
aglutinam médicos e ndo-médicos, a saber:

SMBA - Sociedade Médica Brasileira de Acupuntura

Departamentos de Acupuntura das Federadas da Assaciagdo Médica Brasileira
(Estas apenas de médicos).

E mais:

ABACO - Academia Brasileira de Arte e Ciéncia Oriental

SOBEA - Sociedade Brasileira de Eletroacupuntura

SINDACTOR - Sindicatc Nacional dos Profissionais de Acupuntura e Terapias
QOrientais

SATORS - Scciedade de Acupuntura e Terapias Orientais do Rio Grande do Sul

Em geral, a acupuntura € oferecida ao publico por diversas clinicas e consultérios
de carater particular, seja por médicos ou ndo-médicos. A acupuntura, prestada
exclusivamente por médicos, ja foi inserida nos programas assistenciais de diversos
Estados e instituigdes. Por exemplo:

- Hospital das Clinicas da USP

- Hospital Escola Sao Francisco de Assis - UFRJ

- Hospital Univesitario - SC

- Hospital das Clinicas - UFPE

- Hospital Universitario de Brasilia - HUB

- Ambulatérios do SUS situados em Floriandpolis, Porto Alegre, Belo Horizonte, Rio de
Janeiro, S80 Paulo e Brasilia

Existem, ainda, varios cursos realizados exclusivamente para médicos, em integragdo
ou vinculagdo com universidades e escolas oficiais, dentre os quais destacamos:

- Escola de Saude Pablica da Secretaria de Satide do Estado do Rio Grande do Sul

- Universidade Federal Rural de Pernambuco

- Escola Paulista de Medicina

- Universidade Federal de Santa Catarina

- Universidade de Brasilia / Hospital Universitario de Brasilia

Comrelacdo & acupuntura, o Conselho Federal de Medicina ja se pronunciou, em diversas
ocasides, através dos seguintes pareceres:
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1. Projeto de implantagcé@oc de atendimente, através de acupuntura, em unidades do
INAMPS - 09.11.85

Conselheiro Relator - Dr. Waldomiro Dantas

Conclusfio - Sugestdo ac INAMPS, da sustaglo do projeto-piloto pertinente a matéria
até gue se disponha de legislago reguladora da formagao dos profissionais e de métodos
de controle da aplicagio da acupuntura.

Parecer aprovado n? 23/85

2. Processo consulta CFM n® 159/88 - Regulamentagao da profissao de acupunturista -

11.10.89
Conselheiro Relator - Dr. Salomao Baruki

Concluséo - A acupuntura deve ser profissdo de nivel universitario, em curso de curta
duragéo, com curriculo minimo fixado pelo Conselho Federal de Educagéo e Ministério
da Salde. Poderao exercé-la liviemente os profissionais cuja formacgéo basica englobe o
curriculo que vier a ser fixado para o acupunturista. Assim entendemos gue, como método
terapéutico, a acupuntura se constitui em processo a ser exercido somente mediante
prescrig&o médica.

PARECER APROVADO N= 43/89

3. Processo consulta CFM n2 1.301/91 - Acupuntura e Fitoterapia, reconhecimento e
regulamentagdo de uma pratica médica - 17.01.92,
Conselheiro Relator - Dr. Nilo Rezende Vieira

Conclusio - Reitera os dizeres do parecer anterior, acrescentando questées referentes a
Fitoterapia.
Parecer aprovado n2 04/97

4. Processo consulta CFM n® 0788/92 - Parecer sobire o Projeto de Lei n® 337/91, de
autoria do Senador Fernando Henrique Cardoso, que dispée sobre o exercicio da profisséo
de técnico em acupuntura - 14.08.92

Conselheira Relator - Dr. Nei Moreira da Silva

Concluséo - Posiciona-se contrariamente ao Projeto de Lei, entendendo que a acupuntura
& um ato médico, podendo ser realizada par técnicos em acupuntura, sob restrita
supervisao de medicos, aos quais compete o diagnodstico e encaminhamente dos
pacientes.

Parecer aprovado n2 22/92

3. Pracesso consulta CFM n® 0969792 - Curso de Especializagao em Acupuntura e pessoas
serm graduagdo em Medicina - 16.04.93

Conselheiro Relator - Dr. Nilo Fernando R. Vieira

Conclusao - Discordéncia da possibilidade do oferecimento de cursos de pds graduagao
em acupuntura, enquanto método terapéutico, a profissionais cujas competéncias nao
envolvam a capacitagéo para realizar um diagnéstico como etapa prévia ac emprego de
qualquer terapia. Ratifica, ainda, os pareceres anteriores,

Parecer aprovado n® 05/93
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ASPECTOS TECNICOS

A acupuntura é uma abordagem do paciente, de forma holistica, que pressup&e uma
anamnese especial, exame fisico e formula¢io de diagnostico clinico, previamente, e
diagnostico diferencial. Daf a deciséo da aplica¢ao da técnica terapéutica, uma vez que
existem contra-indicagdes & sua utilizagdo. H4, evidentemente, a formulagdo de
prognodstico que define a conduta médica subsequente.

A terapéutica consiste na aplicagdc de aguthas (mais comumente de ago

inoxidavel) em pontos selecionados, em fungdo do diagnostico, visando estimular o
organismo a cura. O tratamento, no mais das vezes, € longo, variando segundo o paciente.
A infrodugdo dessas agulhas, que devem ser rigorosamente esterilizadas, obedece a
técnicas acuradas, pois, haja vista tratar-se, de método invasivo, pode promover varias
complicagdes de ordem traumatica a partir do ato de introdugo.
As principais contra-indicagbes dizem respeito a pacientes hemofilicos ou com qualquer
distirbio da coagulagdo sanguinea, inicio de gravidez e uso em pessoas muito debilitadas
ou incenscientes. Outras importantes contra indicagdes séo os tumores das doengas
infeccicsas severas,

As complicaces mais facilmente encentradas na utilizagao da acupuntura dizem
respeito a transmissao de doengas infecto-contagiosas (AIDS, hepatite, etc.), perfuracao
de visceras, leses neurais, complicagdes hemarragicas, pneumotdrax, corpe estranho
{por quebra de agulha} e perfuragéo de vasos de grosso calibre.

Alem disso, a eletroacupuntura pode causar graves complicagdes em pacientes
portadores de marca-passo cardiaco, constituindo-se em uma de suas absolutas contra-
indicagdes.

Do ponto de vista cientifico, a acupuntura provoca um estimulo no sistema
nervoso autdnomo, responsavel por varias fungdes organicas:

a) secre¢do do suco gastrico

b) controle do sistema circulatsrio

¢} controle do metabolismo

d) influéncias na hematopoese

e) influéncia no ténus muscular

f) controle direto e indireto do sistema enddering
g) outras fungtes

. Osestimulos também provocam reflexos viscerocutineos, tais coma o dos nervos
sensoriais da superficie do corpo (caso de cefaléias por anormalidades em outras sedes):
o dos nerves motores superficiais {reto abdominal rigido, refletindo patologias internas);
0s nervos simpaticos da superficie do corpo (reflexos simpdticos visceracutdneos por
anormalidade interna} e os nervos parassimpaticos da superficie.

No que respeita ao tratamento da dor, pesguisas recentes demonstram que um
estimulo de baixa freqUéncia aciona uma via dependente de beta endorfina.

Outras indicagdes da acupuntura dizem respeito & sua utilizagso em anestesia
e em obstetricia, promovendo a indugao do trabalho de parto.

Arq. Cons. Region. Med do PR.

13{49), 1996 a4



PARECER SOBRE O PROJETO DE LEI N° 383-B DE 1981

C projeto de lei em tramitagdo no Congresse Nacional faculta o exercicio da atividade
para todos os profigsicnais de nivel superior portadores da especializagéo; ac nivel médio
com curso minima de 3 anos em acupuntura; e a estrangeiros, além daqueles que ja a
exercem por forga de diplomas ou certificados emitidos por escolas ou associagdes de
classe de Acupuntura, expedidos até a promulgagao da lei.

Cerceia, além disso, a prerrogativa do médico, legalmente habilitado e inscrito
no seu respectivoc Conseltho Regional, de exercer a acupuntura, independente de sua
especializagéo na area, em claro confronto com a Lei n® 3.268/57.

Nao reconhece a acupuntura como pratica médica, ndo obstante entender, em sua
justificagdo, ser um recurso diagnostico e terapéutico.

Q termo diagnéstico vern do latim DIGNOSCO, que quer dizer conhecer, distinguir,
discernir.

A expressao “Curvo rectum dignocere”, de C. Suetonius Tranquilus, significa
distinguir entre o0 bem e o mal.

Qra, distinguir entre 0 bem e o mal equivale a dizer: distinguir entre o fisiolégico
(o bemn) e o patolagico {o mal).

Como exercitar esta distingdo sem as nogdes basicas destas matérias?

Como poderemos discernir o mal (o patolégico) se nao conhecermos as fungdes orgénicas,
os sitios anatémicos e a dindmica orgénica para definirmos seus desvios, sua gradagaa
e importancia e estabelecermos seu retorno & normalidade?

Como, enfim entender e combater 0 mal se naa conhecemos o bem?

Como pode um Juiz proferir sentenca de ilegalidade sem o efetivo conhecimento das
leis?

Um dos vieses da justificagio diz raspeito & diminuic8o da iniquidade de acesso
da populagéo a assisténcia a satde, alegando ser a "Unica alternativa de assisténcia
médica ao alcance de grande contigente populacional gque jamais tera possibilidade de
receber cuidados assistenciais da medicina classica, seja ela oficial ou particular.”

Ora, esta afirmag&o encerra um paradoxo € uma triste constatagao.

O paradoxo € promover o acesso & “assisténcia médica” através de leigos.
Vamos possibilitar a assisténcia médica a todos os cidadaos do pais ou vamos expd-ios
a diagnostices e tratamentos formulados e praticados por ndo-médicos, com todos 0s
riscos que isto envolve, a guisa de reduzir a iniquidade?

A constatacd@o é que, mesmo no Cangresso Nacional, casa maior formuladora
de leis neste pais, ha a afirmagéo, ou absorve-se a informagao, de que jamais os brasileiros
terdo acesso a medicina, seja ela oficial ou particular.

Quais seriam as causas desta dificuldade de acesso?

Sera que as precarias condigbes de financiamento, o sucateamento de nossos
equipamentos de sadde, a existéncia de municipios sem a minima infra estrutura
assistencial, a invasdo da prioridade politica - com pouca énfase nas questdes sociais -
e varios outros néo seriam fatares marcantes da iniquidade?

Sera que os legisladores ndo deveriam ater-se a essas questdes, fundamentais
para a salde de nossos compatriotas?

Parece-nos que querer facilitar o acesso da populagéo aos servigos de sadde
através de assisténcia meédica praticada por leigos € 0 mesmo que comegar a construir
a casa pelo telhado, sem nenhuma sustentacae social. E iludir! E nac atentar para as
causas fundamentais! :
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Assim, entendemos, por tudo ja relatado, pela necessidade de se conhecer a
anatomia e fisiologia humanas, pela necessidade de formulagdo de diagnéstico clinico e
diagndstico diferencial (com ébvio conhecimento da semiclogia), pela possibilidade
eventual do tratamento das complicagdes - quer clinica, guer cirurgicamente - ser a
dacupuntura uma atividade exclusivamente médica, ndo se concebendo sua prética por
outros profissionais, bem como a ministragdo de cursos que ndo sejam vinculados a
escolas, sociedades ou departamentos médicos.

PRATICA MEDICA E ESPECIALIZAGAO MEDICA

Apds a percuciente andlise das informagoes colhidas e atenta leitura de todos os trabalhos
apresentados, observa-se ter a acupuntura atuagdes nas areas de fisiatria, ortopedia e
traumatologia, clinica, anestesiologia, obstetricia e varias outras especialidades, ndo se
constituindo, portanto, em subespecialidade de nenhuma delas.

N&ao é o caso, per exemplo, da ultra sonografia, um claro ramo da imagenologia.
Trata-se de uma atividade que requer, além dos fundamentais conhecimentos médicos
da graduagég, cutros saberes mais aprofundados, peculiares e, portanto, especializados.
Os conhecimentos filosdficos da acupuntura, 0 conhecimento dos meridianos, dos pontos
de aplicagéo e, enfim da terapia propriamente dita, ndo encontra paralefo em nenhuma
outra especialidade médica, sendo, consequentemente, especial,

A grade curricular para o curso de acupuntura promovido pelo Centro de Estudos Godoy
Moreira, da Faculdade de medicina da Universidade de S&o Paulo, apresenta
caracteristicas proprias, principaimente em seu |l e Ifl médulos, que a tornam diferenciada.
Qs procedimentos em acupuntura ndo mais podem ser observados por alguma otica
mistica ou paranormal, até porque, atualmente, a ciéncia pode demonstrar a sua prética
e efeitos. Mesmo que baseada em principios e conhecimentos diversos, a acupuntura
traz, hoje, o interesse na universalizagdo do conhecimento humano sobre a sadde da
espécie, imiscuindo & sua lavra a medicina ocidental, com o intuito de reconhecer os
limites seguros de sua atuagéo {que toda especialidade medica tem).

Para que isto se realize com seguranga, somente um médico pode pratica-la e,
exclusivamente, a organizagao academica e cientifica pode divulgar seu ensino em busca
da qualidade, devidamente fiscalizada na execugéo dos procedimentos. Nao somente
pela necessidade dos conhecimentos da anatomia humana, haja vista ser um
procedimento invasivo, mas por requerer igual competéncia em fisiclogia humana para a
definicdo diagnostico, prescri¢do e aplicacao do tratamento.

Da forma como se dissemina, com praticos sem conhecimentos necessarios,
precariamente formados por multiplos cursos sem qualquer retaguarda académica de
credibilidade, a populagdo estd sendo enganada em sua boa fé, expondo-se até, ao
risco de amparo legal futuro, caso projetas de lei sejam aprovados, conforme hoje
propostos, sendo submetida a pratica, que deve ser médica, realizada por leigo. Mesmo
médicos precisam de uma formacgdo especializada segura e reconhecida.

Isto no tocante ao aspecto médico.

A Sociedade Médica Brasileira de Acupuntura, em recente consulta feita ao Departamento
de Desenvolvimento, Controle e Avaliagdo dos Servigos de Salde/DCAS, da Secretaria
de Assisténcia a Salde do Ministério da Salde, acerca da inclusdo da acupuntura como
um dos componentss do procedimento 050-7 das tabelas da SIA/SUS, obteve a seguinte
resposta:

“1 - Ainclusdc da acupuntura no codigo 050/7 ndo podera ser realizada, no momento,
tendo em vista que os recursos financeiros...
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2 - Por sua vez, a acupuntura também nao podera ser incluida como codige de Atividade
Profissional, j& que, como a fitcterapia, trata-se de uma técnica terapéutica exercida por
técnicos sob supervisdo médica, ndo estando inclusa na relagdo de Especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

3..."Portanto, ou n#o se vai praticar a acupuntura nos servigos publicos (SUS) ou esta
pratica n8o serd remunerada, porguanto, em respeito ao CFM, somente séo incluidas
nos procedimentos do SIA/SUS, em seu codigo de Atividades Profissionais, aquelas
especialidades reconhecidas pelo Conselho.

O dano social seria aferide pelo ndc-acesso da grande populagdo a esta atividade
assistencial, fomentando, inclusive, a justifica¢do do projeto de lei em tramitagao.

Do ponto de vista académico, € mister o reconhecimento da Especialidade Médica -
Acupuntura -, por possibilitar a criag@o de cursos universitarios de especializagao e

CONCLUSAO

Baseado na totalidade das consideracdes apresentadas, entendemaos que o - B,
de autoria de Deputado Marcelino Romano Machado.

Considerando a necessidade de conhecimento profundo & complexo do médico
para 0 exercicio da Acupuntura, somos favordaveis ac seu reconhecimento como
Especialidade Médica.

Brasilia, 11 de agosto de 1985
Comiss&o de Acompanhamento da Acupuntura:

Lino Antdnio Cavalcanti Holanda
Lucio Mario da Cruz Bulhdes
Paulo Eduardo Behrens
Raimunda Nonato Leite Pinte

Parecer aprovado
Sessao Plenéria de 11/8/95
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PORTADOR DO VIiRUS HIV VENCE EMPRESA
DE SAUDE

O atendimento nos planos de saide a portadores do virus HIV, causador da Aids,
nédo pode ser suspenso pela empresa prestadora do servico, sob a alegacao de que a
doenca se tornou epidemia, caracterizando-se situa¢io nio coberta pelo contrato. Foi o
que decidiu a 9% Cdmara Civil do Tribunal de Justiga do Estado, ao julgar, em 9 de
fevereiro, a apelagao civael 248.393-2/9, da Capital. Figuram no processo como apelante
Omint - Assistencial Servigos de Saude S/C e apelado, Cristiano Pinta Fagundaes,

Trata-se da a¢Ao declaratoria julgada procedente em primeira insténcia, na qual
o0 recorrido alegou ser portador do HIV, tendo contratado os servigos de apelante em
janeiro de 1991, mediante ades&o ao plano de salide mais caro da empresa. Esta, segundo
ele, embora tivesse conhecimento do fato de muitos de seus beneficidrios, entre os
quais ¢ apelado, serem portadores do virus na época da contratag8o dos servigos de
salide, passou a rescindir unilateralmente os convénios estabelecidos com essas pessoas.
O apslado pretende ver reconhecide seu direito de exigir a continuidade do cumprimento
do contrato.

Consta do processo que, até 1991, a Omint conquistou numerosos clientes
portadores do HIV por ser ela a unica empresa de medicina de grupo a aceitar individuos
nessas condigdes. Depois desse periodo, porém, sob a justificativa de que a Aids se
convertera em epidemia, conforme havia reconhecido a Organizacao Mundial da Satde
{OMS), a empresa deixou de aceitar novos segurados com esse problema e, dois anos
mais tarde, decidiu também suspander o atendimento aos ja conveniados, com base em
dispositivo do contrato que exclui epidemias de faixa de cobertura do plano. A apelante
chegou a afirmar que desconhacia a situagéo clinica do apelado, na ccasido da assinatura
do contrato, mas se acolheu em juizo prova no sentido contréario.

Relatado pelo desembargador Octavio Helene, o acdrdao entendeu ndo configurar
epidemia a doenga adquirida pelo virus HIV. Assumiu essa posigao com fundamento em
conceitos do Dicionario Escolar (Silveira Bueno, Ediocuro) e do Novo Dicionério Aurélic da
Lingua Portugesa (Aurélio Buarque de Holanda Ferreira, Nova Fronteira). De acorde com
o primeiro, se define epidemia como "surto de doencga contagiosa que ataca numerosas
pessoas ao mesmo tempo®. Para o segundo, trata-se de "doenga que surge rapida num
lugar e acomete simultaneamente grande nimero de pessoas’.

Ao negar esse quadro, o relator cita auteridades do governo, segundo as quais a
Aids "é ienta em sua evolug&o, st alcanga determinado nimero de pessoas que pertencam
a um grupo da sociedade, incluindo, ao que se sabe, os hemifilicos, que t&m risco no
contagio'. Assim, acrescenta, “a incidéncia da moléstia ndo alcanga indiscriminadarmente
a generalidade do grupo social, 0 que descaracteriza uma epidemia’. Com esses
fundamentos, a sentenga recorrida foi confirmada em julgamento de que participaram
0s desembargadores Celso Bonilha (presidente, sem voto}, Aldo Magalhées e Ricardo
Broncato, com votos vencedores.

Vontade das partes - Em declaragao de voto vencedor, em separado, o desembagador
MagalhZes sustenta ndo ser relevante, no caso, verificar se a Aids constitui ou nao uma
epidemia. Ele reproduz consideragdes de sua prépria autoria, apresentadas na apelacao
242.619-2/8, também de interesse da empresa Omint. Segundo ele, ¢ que importa &
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apurar se as partes, ac contratar, "entendiam estar a Aids excluida por forga da clausula
contratual que declara ndo cobertos os gastos decorrentes de enfermidades ou lesdes
causadas por epidemias’.

Para o magistrado, que se baseia em ligdes de Washington de Barros Monteirc
(Cursc de Direitc Civil, Direito das Obriga¢des), como se trata da interpretagéo de um
contrato, "cumpre lembrar gque isso ha de ser feito segundo a boa fé, as necessidades do
crédito e as leis da equidade’. E que "a melhor interpretagdo de um contrato € a conduta
das partes, 0 modo pelo qual elas o vinham executando anteriormente, de comum acordo”.
Mesmo porque, acrescenta, "a observancia do negdcio juridico € um dos melhores meios
demonstrativos de interpretagdo auténtica da vontade das partes, servindo de guia
indefectivel para a solugéo da duvida levantada por qualquer delas’.

Na opinido de Magalhaes, ndc ha como acolher o recurso, pois "a prova demanstra
gue a propria recorrente nunca entendeu que a Aids constitui enfermidade ndo coberta
por assim estatuir o contrato no tocante as epidemias”. Ele argumenta, ainda, que se
trata de contrato de adesfo, cujas clausulas duvidosas devem ser interpretadas sempre
em favor dos aderentes, como ensina Barros Monteiro.

Transcrito de Caderno de Jurisprudéncia
Ano 01.n203, 1995.

322-8238 (Fone)
322-8465 (Fax)
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O QUE PODE E DEVE SER FEITO COM ARQUIVO
DE MEDICO FALECIDO

Parecer CMF

Trata-se de consulta pela Presidéncia do Conselho Regional de Medicina do Espirite
Santo, inquirindo sobre o destino, a caducidade e a guarda dos arquivos do médicos
apds o seu falecimento. Solicita, ainda, o que deve ser feito com o arquivo do
laboratério do Anatomia-Patoldgica, de grandes proporgdes.

O PARECER

A questio do sigilo médico, bem definida pela legislagéo vigente através do Codigo
Penal - art. 154, do Cddigo do Processo Penal - art. 207, de Cédigo do Processo Civil -
art. 406, e dos artigos, 11 e 102 a 109 do Codigo de Etica Médica, com base na Lei
Federal n® 3268/57, termn seu instituto juridico com cerne voltade a coibir qualquer
publicidade sobre o conhecimento adqurido durante o exercicio da profissdo. O médico,
mais com o dever de que com o direito ao sigilo, atua como depaositério de informagdes
de seus pacientes, as guais s6 poderdo ser reveladas nas hipdteses de justa causa
definidas em lei, de legitima defesa, de estrito cumprimento de dever cu estado de
necessidade. Mesmo assim, a autoridade requesitante da informag¢do ndo pode, sob
estes pretextos, exigir a revelagio.

Todas estas fronteiras juridicas e ético-prefissionais delimitam a garantia do segredo
profissional em sua guarda.

A memorizagao das informagdes sigilosas é realizada em arquivos de prontuarios,
holetins, resultados de exames e assemelhados. Scb os prismas do interesse médico-
cientifico e do historico individual de cada paciente, ¢ arquivo € um cofre de elevado
interesse para consulta, a qualguer momente de necessidade.

Presos ao segredo médico estdo todos os profissionais, funcionarios e pessoas
que rodeiam o exercicio da medicina ou que t&m acesso ao arquivo e & informagao que
deve ser sigitosa.

Quando o exercicio profissional médico esta ligado a uma instituigdo clinica,
hospitais, clubes e outros locais de arquivo coletivo, a guarda da memdria escrita,
reproduzida ou digitada, pertence & instituigdo e outro médico podera dar sequéncia ao
atendimento.

Os prazos de caducidade de documentos médicos e substituigac por arquivo
com a utilizagio de métodos de microfimagem ou informatizados, estéo bem definidos
nos pareceres n%s, 16/90, 1331/89, 2969/89, 1076/92, deste Egrégio Conselho Federal e
na lei n® 5433/68.

Quanto ao falecimento de um médico, guardifo do arguivo de seus pacientes,
observamos:

- A partir do marnento da morte tanto para o médico como para gualquer outro
cidadao, instala-se a cessdo da pessoa natural ou personalidade juridica. Ou seja, por
motivo dbvio, 0 mesmo nao podera mais ser responsabilizado pelo que ocorrer com
seus arguivos apos o desenlace carnal. E quem poderd ser responsével em seu fugar ?

Arg. Cons. Regicn. Med do PR.

13(49):50-51, 1996 50



Quando o arquivo pertencer a uma instituigéo, hospital cu casa de satde, um
substituto ocupard a sua funcdo e herdara os arquivos, pois, conforme ja dite, o arquivo
pertence ao local de trabalho.

Podem também ser considerades, herdeiros mesmo em consultérios, servigos e
departarmentos particulares, os médicos assistentes diretos, com os gquais a prépria
clientela detinha o costume e a indicagao da confianga do titular, quande em exercicio.

Igual procedimento deve ser adotado para o arquivo de um laboratério, cujo servigo
& adotado por outro profissional da area.

Resta, pois, definirse sobre o arquivo particular sem herdeiro médico. Com a
morte se esvai toda a responsabilidade do médico pelo segredo. O que deveria ter sido
informado aocs pacientes ou responséveis, ou notificado compulsoriaments, com certeza
ja feito em vida ou, pelo seu entendimento em contrario quanto a casos especificos, de
acompanha-lo ac sepulcro. E dbvio que ndo podem ser os familiares responséveis naturais
ou "ad-hoc’ pela guarda dos arquives, por determinagéo de normas ou leis sanitarias,
ético-profissionals ou da justica comum. Na verdade, assim deve ser, nac somente pela
responsabilidade juridica, mas também por que somente caberia ao médico ja falecido
definir 0 que podera ser ou deixar de ser a violagdo do bom senso para o acesso a
informacéo.

A democratizagao de direito ao acesso a informagio de ficha clinica e prontuarios,
da qual muito deve argulhar-se hoje a saciedade brasileira, contemptada no codigo de
ética médica vigente, além do interesse em satde publica e do préprio paciente na
evolugao de sua doenga, lamentavelmente ndo encontra solida razdo para obrigar a
alguém ou alguma institui¢éo a guardar tais arquivos em tela.

A informagao de arquivo, mero memento de auxilio & memodria de seu dono, deve
igualmente acompanhé-lo ao seu fim.

Tendo em vista o exposto o arquivo particular do médica falecido sem herdeiro
profissional deve entéo ser incinerado por pessoa de convivéncia diaria direta, familiares
ou secretaria particular.

Este & nosso parecer, S.M.J

Brasilia, 18 de maio de 1995..

Lucio Mério da Cruz Buthdes
Conselheiro do CFM

Parecer Aprovado
Sessao Plenaria de 14/07/95.
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Qual a titulagem necessdria para o exercicio das
funcdes de Radiodiagnéstico, Radioterapia,
Medicina Nuclear, Angiografia, Tomografia
Computadorizada e/ou Ultrassom, para fins de
subscricdo de laudos ou realiza¢cao de exames

especificos junto a empresas convenientes.
Parecer CMF

EMENTA

Pode o médico exercer ato de especialidade, sendo recomendavel que disponha de
habilita¢do especifica.

A subcorregedoria do CFM para Processo Consulta na pessoa de seu
coordenador acolhe entendimento do ex-conselheiro Dr. Nilo F Rezende Vieira, abaixo
transcrito, mas oferece algumas consideragdes julgadas oportunas a respeito do
interessante tema que envolve especialidades meédicas e empresas fornecedoras de
servigos medicos nao inscritas nos Conselhos.

“ O Dr. Luiz Eduardo de QOliveira Elmor, Diretor do Hospitai Escola Jarbas
Passarinho - Vassouras - RJ - solicita parecer deste Conselho, nos seguintes termos:

Diante da solicitagdo do Seguro Salde Bamerindus, anexa, para fornecimento
de Titulo de Especialista nas areas de Radicdiagnastico, Radioterapia, Medicina Nuclear,
Angiografia, Tomografia Computadorizada efou Ultrassom, sob a orientagéo da Sociedade
de Radiologia do Parana e do Colégio Brasileiro de Radiologia para Clinicas e Médicos
credenciados na especialidade de Radiologia, do contrario seria descredenciado o Servigo
de Radiologia de nosso Hospital Escola, perguntamos:

- Qual a titulagem necessdria para o exercicio das fungdes acima referida, se
sdo de carater obrigatério ou se prevalece o item 3 do Preambulo do Cédigo de Etica
Médica, que cita "para o exercicio da Medicina, imp&e-se a inscrigio no Conselho Regicnal
do respectivo Estado, Territdrio ou Distrito Federal’, assim como ¢ Art. 18 da Lei n® 3.268
de 30.09.57, do D.O.U. de 1957: "aos profissionais registrados de acordo com essa Lei
sera entregue uma Carteira Profissional que os habilitara ao exercicio da Medicina em
todo o Pais?"

Portanto, gostariamos que este Conselho nos fornecesse Parecer, pois ndo nos
parece condizente que os Médicos do Hospital Escola Jarbas Passarinho (Hospital
Universitario e de Ensino), tenham que submeter-se a normas de uma Sociedade ou de
um Colégio e, que estes venham a se sobrepor ao Cédigo de Etica Médica”.

PARECER

Antes de discutir os aspectos relacionades a obrigatoriedade de exigéncia de
titulagéo para o exercicio da medicina nas areas de Radiodiagnéstico, Radioterapia,
Medicina Nuclear, Angiografia, Tomografia Computadorizada efou Ultrassom, entendo
que n&o cabe a empresa Salde Bamerindus credenciar e muito menos, descredenciar
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médicos. Esta posigao é baseada no parecer n® 23/94, de Assessoria Juridica do Consselno
Federal de Medicina, da autoria da Dra. Gislaine Jaciara Castro dos Santes, a qual
transcrevo integralmente:

“Q assunto eam tela, traz & baila o entendimento contido no Dec. Lei n® 73/66,
artigo 130, o qual transcréeve-se inlitteris:

A garantia do Seguro Salde consistira no pagamento em dinheiro, efetuado
pela Sociedade Segurada a pessoa fisica ou juridica prestante da assisténcia médico-
hospitalar ao segurado.

Ao que deduz-se gue, o credenciamento de profissionais médicos descaracteriza
a condigéo de companhia seguradora vinculada & SUSEP, exigindo-se a inscrigéo e registro
da mesma ao Conselho de Medicina, sob pena de pratica ilegal de atividade médica.”

Istc posto, poderemos discutir sobre a questdo da exigéncia de titulos para
exercicio de especialidade médica. A rigor, a tinica area que é exigido a comprovagao
de tituios de gualificagao de especialista, além do registro nos CRMs, € a Medicina do
Trabalha, As demais nao existe nenhum dispositivo que profba seu exercicio ac profissional
regularmente inscrito.

Ao finalizar, nao deixaria de manifestar ter estranhado a preccupacéo da Dire¢do
do Hospital Escola Jarbas Passarinho. As areas citadas - Radiodiagnéstico, Radioterapia,
Medicina Nuclear, Angiografia, Tomografia Computaderizada e Ulirassom - envolvem
conhecimentos técnicos especificos, $80 areas de intenso desenvolvimento de métodos
€ equipamentos & que exigem dos profissionais uma adequada formag8o especializada.
O Hospital Escola Jarbas Passarinho, ligado a Faculdade de Medicina, centro de formagao
académica, certamente acolhe em seu corpo clinico profissionais de maior qualificagao
profissional. Nao haveria, aparentemente, dificuldade em comprovar estes titulos de
especialidade.”

PRELIMINARES

A préatica de especialidade médica como o exercicio da medicina tem seu
fundamento legal no registro e inscrigao do médico no Conselhos de Medicina com fulcro
no artigo 17 da lei 3268/57.

A pratica ética de uma especialidade médica como a neurocirurgia v.g. presume
o adestramento e prévia qualificacdo técnica na especialidade, independente de titulagao.

A titulagao reprasenta uma possibilidade de fomentar e estimular a especializagéo
mediante prerrogativas culturais criadas pelas Sociedades médicas sem no entanto dispor
de for¢a legal para o impedimento do ato médico especifico para ¢ ndo-especialista. A
publicidade do médico como especialista sim, exige o prévio registro ne Conselhe do
titulo ou da qualificagéo especifica conforme Resclugao do CFM n? 1.288/89 para efeito
de fiscalizag&o da especialidade praticada.

As escolas médicas conforme exigéncias especificas do CNE devem dispor de
professores com a qualificagdo académica adequada ao servigo.

Os hospitais escolas e outros devem dispor de médicos especialistas nos diversos
setores inclusive na drea de diagnoéstico por imagem sem no entanto vedar ou proibir ao
especialista ndo titulado o direito de exercer a especialidade.

As empresas financiadoras ou compradoras de servigos médicos sobretudo as
n&o inscritas no Conselho em conflito com a lei 6.839/80 que obriga ao registro, dispbem
de autonomia administrativa e competéncia legal para fixar normas na contratagao de
servigos, como por exemplo, comprar laudos de radiodiagnostico apenas de especialista
titulado, tal como tem o paciente ¢ direito de escotha entre o especialista e o clinico geral
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nao-tituladao. A questdo ¢ do dmbito exclusiva dos compradores ou do usuério. Mesmo
que a empresa compradora ou intermedidria com fim lucrative demonstre uma perversa
lealdade ao fucro em aparente contraste com a caprichosa exigéncia técnica, quando se
trata da compra de servigo. A empresa pode ter amparo legal para comprar ou pagar
servigos de acordo com suas normas contratuais e exigéncias pré-estabelecidas. As
instituigdes iddneas e mais esclarecidas deveriam rever suas relagdes com empresas de
agenciamento voltadas para o lucro facil e exclusfo de patclogias de tratamento dificil.
Empresas a rigor sem compramisso com a ética meédica.

A rigor ndo cabe ao CFM ditar normas ou disciplinar uma relagao a priori ao
arrepio da ética, posto gue significa legitima-la de certo modo. Por outro lado nao tem
como fugir a realidade e voltar as costas para ¢ mercado de compras e vendas do
servigo médico, horrivel e repugnante em sua aspera rudeza comercial mas responsavel
por uma parcela colossal de remuneragao do ato médico.

CONCLUSAO

Atitulagio adequada ac exercicio do radiodiagnostico ou diagnéstico porimagem
num Hospital Universitario ou fora dele, € aquela fornecido pela Sociedade de especialista/
AMB pela Residéncia Médica, dentro das especialidades reconhecidas pelo.

Atitulagem necessdéria ou cbrigatéria ndo existe, ressalvado o dispostoe no artigo
17 da lei 3268/57 gue da ao médico competéncia legal para exercer a medicina ou seus
ramos em aparente confronto com o dever legal com o art. 22 do CEM que recomenda
ac médico oferecer o "melhor do progresso cientifico” ao paciente, sobre “tudo nao
praticar ato profissional danoso” (art. 29) e "n8o incorrer em ma pratica por impericia,
imprudéncia ou negligéncia’, como garantia de qualidade.

Assim, entendemos que entidades como CNRM podem fixar normas e critérios
para o credenciamento de hospitais que pretendem oferecer residéncia médica, tat como
pode o "Saude Bamerindus” em nome da discutivel qualidade técnicas do servigo
comprado credenciar ou ndo credenciar os servigos de radiodiagnéstico com ou sem
aspecialista. A questéo & imanente ao direito de compra e venda da sociedade capitalista
e esta garantide na constituigéo.

Por fim n&c deve o CFM fixar normas para as empresas financiadoras de
assisténcia medica comprometidas com o lucro e néo-inscritas nos Conselhos Regionais
de Medicina, sob pena de estender-lhes o manto protetor da ética e da probidade. Nem
pode o CFM ser arbitro de uma contenda de interesses comerciais, entre quem vende e
guem compra, e que se realiza fora dos limites da ética médica. Para restar claro cabe
ao Hospital adequar-se &s normas das empresas compradoras ou promover 0s espurgo
ético mediante ruptura unilateral do convénio, a seu critério.

Este & nossoc parecer s.m.j.
Brasilia, 22 de novembro de 1994,

Julio Cezar Meirelles Gomes
Conselheiro Relator
Parecer Aprovado
Sessao Plenaria de 12/07/95.
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O Curso de Enfermagem Pode Implantar

Disciplina de Anestesiologia?
Parecer CMF

EMENTA

A anestesiologia ¢ uma especialidade médica, ndc podendo ser exercida por profissional
naoc-médico, pois exige conhecimentos tedrico-préaticos de medicina que superam ©
previsto em uma programacgao especifica, para a qual o enfermsiro ndo esta habilitado.

C diretor da Escola de Enfermagem Santa Emilia de Rodat, em Jodo Pessoa -
PB, recebeu, de trés membros do corpo docente daguela instituigdo, carrespandéncia
solicitando a implantagdo da disciplina de Anestesiologia no curso de Enfermagem.

Em oficio a este Consethe, o COFEN, através de seu presidente, visando subsidiar
parecer sobre o assunto, solicita verificar “se no curriculo médico, ou mesmo na legistagéo
em vigor que norteia o exercicio profissional médico, a disciplina de Anestesiologia pode
ser exercida por profissionais da area de saude...”

No programa proposto pelos docentes consta o seguinte:

PROGRAMA PROPOSTO:

[) - Introducéo ao estudo da Anestesiologia.
Definig8o - classificago - teorias da narcose - deveres do anestesista - ficha de anestesia
e sua importancia médico-legal - posigbes cirurgicas e suas implicagdes com o ato
anestésico,

II} - Exame pré-anestésico.
Exame clinico do paciente - intercorréncias - quadro laboratorial - risco cirurgico - pré-
anestésico.

1) - Anestesia local - anestésicos locais - farmacclogia e complicagdes.

IV) - Anestesia regional

V) - Anestesias espinhais

Vi) - Entubagéo traqueal

Vi) - Clinica e farmacologia dos curares

VIlly - Reanimacéo cardiorrespiratéria

IX} - Anestesia geral inalatéria equipamentos - drogas

X) - Anestesia geral endovenosa - drogas
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XI) - Anestesia obstétrica
XIl) - Anestesias de urgéncias
X1y - Anestesia ambuiatorial.

PARECER

Sem duvida, trata-se de um programa bastante extenso e abrangente e,
indiscutivelmente, qualquer individuo interessado em informagdes técnicas pode obté-
las através da leitura de compéndios especializados nos assuntos prapostos.

Chama atengdo, entretanto, o fato de que os requerentes objetivam, ao final do
curso, qualificar 0s discentes como aplos a preparar 0 material e drogas de diferentes
métodos de anestesia geral, preparar o material e drogas dos diferentes tipos de blogueios
anestésicos; determinar o estado fisico do paciente:; selecionar agentes anestésicos
inalatérios, venosos, locais e drogas adjuvantes; conhecer os efeitos principais e
secundérios das drogas usadas; utilizar técnicas especificas para a reanimagao
cardiorrespiratéria; utilizar monitores de pulso, freqtiéncia cardiaca, eletrocardiograma,
respiragao, pressio arterial, pressdo venosa, temperatura e diurese.

Ao fazer os grifos tive por objetivo alertar para o fato de que essas atividades
passariam a ser prerrogativas de enfermeiros que tivessem feito a disciplina de
Anestesiclogia em seu curso de formacg8o. Na realidade, as mesmas sédo da
responsabilidade e competéncia exclusivas de médicos anestesiologistas, os quais se
obrigam a fazer a avaliagdo prévia do paciente, prescrever medicagdo pré-anestésica,
(MPA} escolher a técnica e os agentes anestésicos adequados instalar e acompanhar a
monitorizagao e manter vigilancia do paciente durante a cirurgia e pos-cperatério imediate,
até a alta da sala de recuperagéo anestésica. Tais agbes caracterizam indubitavetmente
que a pratica da anestesia € ato exclusivo de médico, com responsabilidade civil, penal
e ética, nao podendo ser exercida por outro profissional nao-médjco.

E o parecer, S.M.J.
Brasilia, 29 de maio de 19385

Jocy Furtado De Qliveira
Conselheiro Relator

Parecer Aprovado
Sessao Plendria de 12/07/95
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E vélida a cobranca de servigos de monitoragéo
pelos anestesiologistas?

Parecer CMF

A utilizagao dos equipamentos exigidos pela Resolugdo CFM n® 1363/93 ndo gera o
direito de percepgao de um “plus” além do previsto no porte anestésico. A cobranga da
utilizagao de aparelhos médicos decorre do direito de propriedade & nao de contra-
prestagéo de servigos.

PARECER:

Os codigos 20.02.008-1 e 20.02.004-0 da tabela que serve de bage para ¢
pagamento de honcrarios de servigos médicos prestados a usuarios de convénio,
pertencem ao capitulo de Diagnose e Terapia, na especialidade de Cardiologia,
procedimento Terapia e estao sende utilizados pelos anestesiologistas do Estado de Para
para cobranga de servigos de monitorizagao transoperatéria, segundo carta da
Superintendéncia do CIEFAS/PARA a este CFM.

As normas para a pratica da anestesia foram estabelecidas pela Resolugdo CFM
n? 1363/33, cabendo ao Diretor Técnica garantir as condigbes minimas para a realizagao
do ato anestésico, incluindo-se a monitorizagés do paciente, cujos aparelhos devem ser
fornecidos pelo hospital, ndo cabendo ao anestesiologista qualquer cobranga extra por
tal procedimento, que & inerente ao ato anestésico.

Ha, entretanto, situagdes em que, individualmente ou em grupo, os
anestesiologistas s&0 proprietarios dos monitores (cardioscopios, capnégrafo, oximetro,
efc.), cabendo-lhes in casu, pleno direito de cobranga da uma taxa de utilizag4o dos
equipamentos, quando a institui¢ao hospitalar deixar de fornecé-los,

Nao e competéncia do CFM estabelecer o quantum da taxa de utilizagdo dos
aparelhos, sendo meu entendimento que o assunto deve ser discutido e decidido pelas
partes interessadas, em nivel associativo, junto & Comiss&o Nacional de Honorérios.

£ o parecer, S.M.J.

Brasilia, 23 de maio de 1995,

Jocy Furtado De Oliveira
Conselheiro Relator

Parecer aprovado
Sessdo Plendria de 12/7/95
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MUDOU DE ENDERECO?

Oe=" |

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

Artigo €% - Fica o médico obrigado a comunicar ao Conselho Regional de Medicina
em que estiver inscrito, a instalagio de seu consultério ou local de trabatho profissional,
assim como qualquer transferéncia de sede, ainda quando na mesma jurisdigao,

4 )

NOME:

] Residéncia
O consulterio

Rua:

N® Andar/ Sata/ Apto.

Bairro: Fone:

Cidade:

CEP: Estado:

. J/

O conselho precisa dispor de seu endere¢o COMPLETO e ATUALIZADO para
poder servi-lo cada vez methor, Comunique-nos dualquer maodificagdo para que nossas
correspondéncias possam chegar ao destino.
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MUSEU DE MEDICINA
Associacao Médica do Parana

Colabore em sua doagao

Livros, revistas, fotografias, aparethos, instrumentos, remedios, brindes,
propaganda. Qualquer materiat que tenha o cunho de ultrapassado, antigo, coisas simples
como agulhas, seringas. pecas de consultorios, vestuério etc

Ligue para a secretaria a AMP: 342-1415

Pulmio de Ago - Doagéo da Secretaria Municipal da Saude do Estado do Rio de Janeiro
Pulmao de Ago

0 ventilador tipo tangue, de gabinete ou pulmaoc de ago, foi inventado por um engenheiro de Harvard,
Prof. P Drinker.

O paciente era colocado numa maca rigida, metélica, acolchoada ficando, s6 com a cabega de fora,
sendo o acesso ac seu corpo realizado através de orificio ne corpo do aparelho. A parte anterior era
aberta para a introduc o da maca & fechada com ajustes de vedagao em torno do pascogo do paciente.
Na parte anterior havia uma cupula de cobertura para a cabega. O aparelho tinha na sua parte posterior
umn grande sistema de fole, elétrico e manual, funcionando mecanicamente. Durante a inspirag&o o fole
se expandia criando dentro do tubo ou tangque uma press&o subatmosférica. O ar era aspirado para
dentro do pulm&o e mantido por 1 a 2 segundos. Durante a expiragdo o fole ¢ contraia, a pressac no
tanque sobia e o ar saia facilmente dos pulmdes. Estes aparelhos tiveram seu uso, principalmente no
periodo de 1950 a 1970, Eram usados especialmente em pacientes com poliomilite, poliradiculoneurite,
miastenia, infecgdes pulmonares agudas ou quando se dejesara evitar a tragueostomia.

Vdrios modelos surgiram e foram aperfeigoados. Foi na época uma grande conquista da medicina,

Referéncia

1. Anastesiologia. W.D Wylie e H.C. Churchill-Davidscon. Guanabara-Koogran.
1974. Tradugéo 32 Edigdo Inglesa.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
Gestdo 1993/1938

COMISSOES DE TRABALHQ DO CRN-PA
1. COMISSAO DE FISCALIZAG AQ DO EXERCICIO
PROFISSIONAL
Fresidene’ Cas Méro Lobato da Costa
Conis, Robeno Basis de Serra Freire
Cons* Ana Zuimira Eschholz Diniz
Ceng Antonz Cados Bagatin
Caig Moacir Piss Ramos
Caons. Doivzale Dimer Glambemardino Filh.,

2. COMISSAQ DE DIVULGAG MO
Presidenie: Cons. Lulz Femado Bianour Belrdo
Cons. Alvaro Réa Neio
Cana Luiz Carlos Sobanla
Conat ¥iiima Brunelll
Const Zaim Luda Letchacovsk de Mello

3. COMISSAQ DE QUALIFICAG BQ PROFISSION AL
Presldents Cons Héldo Bertelozzi Soares
Cais. Antono Kalsum| Kay
Cans® Maiilia Cristna Milamo Campos
Cans. Ricardo Rydygler de Ruedipe
Caons Zacalas Alves de Souza Filho

4. COMISSAQ DE DIVULG A AQ DE ASSUNTOS
MEDICOS - CODAME
Prasidente: Cons Agostinho Benoidi
Cons Donizettl Dimer Glambemandine Fihe
Cais van Fozzi (Londrina)
Cons Maro Luiz Luvizotia
Cong? Mara Albongi Dudequa Planovskl

8. COMISSAODE TOMADA DE CONTAS
Presidente: Coins? Eleusis Ronconl de Nazareno
Caia Jodc Bansla Marchesin
Canis. Ménica De Biase Waght Kastup

6. COMISSADDE REMUNERAGAO MEDICA
Praesidanra: Cans Marcos Flavic Gomes Ma iternegm
Cons. Carlos Castello Brance Neto
Caons José Carlos de Mimnda
Cais Lwz Jadnthe Siquelra (Fonta Grossa)
Cans® Mdnica De Blase Wright Kastrup
Caons. Nelson Antanio Banfati Fitho (Foz do
lguagu)

7. COMISSAOQDE COORDENAGAD DAS
DELEGACIAS SECCIONAIS
Presidenta: Cons Gerson Zafalon Manis
Cons Gilberte Saaicio (Guampuava)
Cons Lutz Sallim Emed
Cons. Odair de Floro Marins

8. COMISSAO DE REVISA0 DO REGINENTC
INTERNOQ
Presldents Cang Daebee Galan Vielm
Gais. Carlos Robero Goytacaz Rodta
Ceng. Luiz Fernando Bingticoun Bealrdo
Caons Albero Acgioly Velga

% CORREGEDORIA DO CRN/PR
Cons. Aliguel Izraim Abboud Hanna Sobnnho
Cais Odair de Fioro Martins

10.CONMISSAO DE ADIMINISTRAGAQ, RECURSGS
HUMANOS E PATRIMONIO
Presidente: Cos Gerson Zalalon Martins
Cons Daebes Galall Vieim
Cans.t Mara Albonel Dudeque Planovsk

1. COMISSAO DE LICITAGAQE LEILAQ
Presidents: Gerson Zatalon Mattins
Caons.* lvanira Marla Manins
Cons’® Manka De Blase Wright Kasirup

12.C OMiS SA O DE HONOR ARIOS MEDICOS
Cons José Carlos de Mimnda
Cans ! Manica De Biase Wright Kasirup

RELEGACIAS REGIQNAIS
DELEGACIAREGIONAL DE LONDRINA
Dr. ivan Pozzl (Presidente)

Cr. José Luiz de Qlivelra Camage (Sedelario}
Dr. Junot Comseire

Dr. Antonio Geiso Bushado

Dr, Caros Alberto Darotheu Mascarenhas
Dr. Edgard Lulz Westphalen

Or. Jodo Heivkjue Steflen Jinkr

Dr. Luiz Cadas Polonio Cliveira

Or. Mark Tadaitl Ina

Dr. Sindslo Moraira Junior

O ? Suell aparacida Kublack Gorla

Or. Waller Marcondes Filho

DELEGACIA REGIONAL DE MARINGA
Or. Nelson Goulo Rezende

Dr. Kemel jome Chammas (Fresidente)
Dr. Dacymar Capulo de Ganvathe (Vice ¥ residente)
Dr. Minao Gkawa

Dr Giancano Sandhes [Secrefano)

Dr. Paulo Afonso de Almelda Madhado
Dr. Nalai Dorningos Glanotie

Dr. Marlo Massam Myazaro

Dr. Ciaudic Condelp Albing

Dr. Oswalde Aodngues Trite (Tescureiro)
Dr.é Mana Tereza Carnbra

Dr. Mwike Nardso

DELEGACIAS SECCIONAIS

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

Dr. Lulz Jadinto Siquelra (Secrerano)

Dr. Isac Silva Melnick (Colaberad o

Dr. Emo Garlettl (Suplente)

Or. Fervando José Fuppl (Suplenre)

Drt Mam Maraas Techy (Seplente)

DELEGACIASECCIONAL DE GUARAPUAY A
Dr. Gitbene Sacliolo (Fresidente)

Dr. Manoel Luz Brum (Secrelano)

Dr. Apos Yen Linsingen (Colaborador)

Dr. Anlonig Franga de Aradjo (Suplente}

D¢ lara Rodrigues Vieim (Suplente)

Dr. Libem Mezzadri Neto {Suplante)

OELEGACIA SECCIONAL DE PATOBRANCO
D¢ Syhvic José Borela (Fresidetre)

v, Ikelonso Amoeda Canto {Secretario)

0+, Edusrdo Emestc Obrzul Fitho {Golaboradon
Or Jo&s Felry (Supieine)

DOr. Paulo Roberto Mussi (Suplente)

Dr. Gesar Augusio Macedo de Souza (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE CASCAVEL

Brr. Amonio Cados de Andrade Soares (Frasidenta)
Dr. Keiibe de Jesus Fontes (Sedetanc)

0r. Tomaz Massayukl Tanakn {Celaboradon

Cir. Narnlr Cavalll {Suplente)

Dr. Fausting Gamnia Allemz (Suplente)

Or Luiz Roberte Gongalvas Melle (Suplera)

DELEGACIA SECCIONAL DE UMUARAMA
D¢ Luiz Ahlenio de Mello Costa (Presidente)
D Guithemrng Anlenio Schmidt (Secretaric)
Dr. Fumiyo Sakabe (Colaboradod

Dr. Nilson de Almaelda (Suplente)

Dr. Aoberio José Linarth (Suplenie)

Dr. Ronalde Barpes Ferelra (Suplente)



