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INSTRUGOES
AOS AUTORES

“Arquivos do Conselho Regional de Medicina do Parand”, 6rgao oficial do CRM/ PR,
& uma revista trimestral dedicada a publicagdo de trabalhos, artigos, pareceres, resolugbes e
informag®es de contelida ético. Os artigos assinados s&o de inteiraresponsabilidade dos autores,
nao representando nacessariamente a opiniio do CRM/ PR. A reprodugio do conteldo da
revista, atora os artigos traduzidos, sem fins comerciais, pode ser realizada mediante a citago
da fonte. Todos os artigos serdo submetidos a andlise editorial e a revista se resetva o direito
de recusar sua publicagfio ou fazer sugestdes quanto ac conteddo e a forma. O autor deve
dispor de cépia do trabalho porquanto o original, mesmo recusada a publicagéio, ndo sera
devolvido. Poderdo ser publicados artigos originais ou transcritos, em lingua portuguesa ou
estrangeira, que dever3o ter um resumo em portugués. A autorizagao para a publicagao de
ilustragdo coma fotografia ou transcriglo de tabela, grafico, efc. & de responsabilidade do autor,
a qual, poderé ser solicitada. As llustragGes devem ser entregues numeradas e em envelope
anexado. Os artigos devem ser datilografados em papel tipo oficio, em espago duplo e no
méaximo 20 paginas. Na primeira pagina do artigo deve constar oftitulo do artigo, nome do autor
e da ilustragdo onde foi realizado. Os titulos do autor devem ser reduzidos no essencial. A
revista ndo oferece separatas. Os unitermcs serfio preparados pelo autor. Esta revista segue
as normas da ABNT - ISSN 0104 - 7620.

NORMAS BIBLIOGRAFICAS

Nas referénclas de publicagdes devem constar apenas aquelas citadas nos textos
e distribuidas por ordenagao alfabética. :

As referéncias bibliograficas de periddicos devem conter os dados seguintes, na
ordem: 1 - Sobrenome do autor em letra mailiscula seguido apds a virgula, dos prenomes,
citados pelas letras iniciais em letras maitisculas; 2 - Titulo completo do artigo seguido de
ponto; 3 - Abreviatura oficial do periddico; 4 - Volume em nimero arabico; 5 - Numero do
fasciculo entre parénteses; 6 - Numeragio da primeira e Gftima pagina, precedida de 2
pontos e seguida de virgula; 7 - Ano de publicagao e ponto.

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

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

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

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



A PENALIDADE DE MEDICO PELO CRM NAO PODE
CONSTAR EM CARTEIRA PROFISSIONAL

Parecer CFM
EMENTA

E inconstitucional e vexatéria a anotacdo de penalidade na carteira profissional
do médico infrator, devendo ser feita tal observagdo no prontudrio do médico no
préprio Conselho Regional. Dissonéncia entre o artigo 23 do Decreto 44.045/58 e
o pardgrafo 4° do ortigo 18 da Lei 3.268/57. Principio da Hierarquia das Normas.

| - RELATORIO:

1 - Em virtude de Decis@o Liminar, proferida pelo Juiz Federal da Se¢ao Judiciaria
do Estado de Goids, que suspendeu a anotacao da penalidade sofrida pelo médico
Dr. Luis Onofre Velloso em sua carteira profissional. O 5r. Presidente do CREMEGO
solicita a manifestagdo desfa Assessorio Juridica, questionando: o) a legalidade ou
ndo desta prética pelos Conselhos Regionais. b) Se as anotagdes feitas nas carteiras
profissionais dos médicos infratores, as quais sdo baseadas no artigo 23 do Decreto
n® 44.045, de julho de 1958, ndo estdo em dissondncia com o estatuido pelo § 4°
do artigo 18 da Lei 3.268, de setembro de 1957.

I - PARECER:

2 - Apés andlise do artigo 23 do Decreto n® 44.045/58, vislumbrou esta
Assessoria que tal dispositivo estd desarménico com o Lei 3.268/57 em seu pardgrafo
4° do artigo 18. O referido artigo do Decreto n® 44.045/58 autoriza o anotagdo de
penalidades impostas aos médicos em suas carteiras profissionais.

"Art. 23 - As execucdes dos penalidades impostas pelos Conselhos Regionais
e pelo Conselho Federal de Medicina processar-se-do na forma estabelecidas pelas
respectivas decisdes, sendo cnotados tais penalidades na carfeira profissional do
médico infrator, como estatuido no § 4° do art. 18 da Lei 3.248, de 30.09.57"

3 - No entanto, diferente do que versa o artigo supra, a Lei 3.268/57 em seu
§ 4°, artigo 18 estatui que as penalidades aplicadas aos médicos devem ser anotadas
no prontudrio do médice que encontra-se arquivado no Conselho Regional onde o
mesmo estd registrado.

"Art. 18...

8§ 4° - No prontudrio do médico serdo feitas quaisquer anotagdes referentes
ao mesmo, inclusive os elogios e penalidades.” (Grifos nossos).
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4 - Nota-se, portanto, o perfeito conflito entre o que foi trazido pela Lei 3.268/
57 em seu artigo 18, § 4° e o que esta versado no artigo 23 do Decreto 44.045/58.
Diante deste quadro, devemos nos valer do Principio da Hierarquia das Leis para
elucidar tal impasse. Segundo o referido principio, o Decreto ndo pode modificar a
Lei, sendo seu papel precipuo o ajuste dos meios de execugdo da norma e jamais
poderd sobrepor-se ou extravasd-la.

5 - Em anexo ao oficio enviado pelo CREMEGO, tem-se a cépia da Decisdo
Liminar concedido pele Juiz Federol da Seg@io Judicidria do Estado de Goias, Dr.
Carlos Humberto de Souza, na qual pode-se entrever os mesmos argumentos trazido
supra. Argumenta o eminente magistrado que o artigo 23 do citado decreto, "cometeu
o que os juristas chomom de ilegalidade, pois criou uma ogravante onde o prépria
lie ndo fez." Completa ainda o nobre julgador, que este acréscimo é ilegal, visto que
"onde a lei ndo distingue, ndo cabe o intérprete fozé-lo.” Finaliza dizendo que as
disposigdes ogravantes, como é o caso em fela, sé poderiam ser eriadas por lei,
jarnais por decreto. (Grifo do magistrado).

6 - Ainda argumentando contra o referido artigo 23 do Decreto 44.045 de
1958, diz o eminente comentarista do Cédigo de Processo de Etica Médica, Dr.
Genival Veloso de Franga, em seu livro, Comentério ao Cédigo de Processo Etico-
Profissional dos Conselhos de Medicina do Brasil, verbis.

*Por outro lado, néo se pode admitir que as punigdes sejam inscritas na carteira
profissional do médico infrator ao seu Cédigo de Etica. Mesmo que a sentenga tenha
transitado em julgade aguela prética é uma forma insélita de se fazer justica. Um
desrespeito aos principios constitucionais e é um desestimulo & recuperagéo do apenado.
... E mais: anotar as penos na corteira profissional do médico é uma maneira de
humilhar, de estigmotizar e de punir em caréter permanente. A pena deve ter o
sentido de reeducar, ressocializar e recuperar o autor da infragdo. Nunca, o sentido
de achincalhar ou menosprezar quem quer que seja. Uma punigdo que se continua
sempre pelo seu efeito, mesmo depois de cumprida a medica punitiva, € infomante
e arbitrdria. Existe apenas para envilecer e, por isso, ela j& é injusta e inconsequente.”

7 - Complementando o argumento do nobre comentarista, pode-se ainda
notar a inconstitucionalidade do referido artigo observando o que foi estatuido pela
Constitui¢do em seu Art. 5°, incisos X e XLVII, alinea "b";

"Art, 5°...

X - Sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e o imagem das
pessoas, assegurando ¢ direito a indenizacdo pelos danos materiais e morais
decorrentes de sua viologao
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XLVII - Nao haverd penas:

a)...
b} de carater perpétuo.

8 - Sendo assim, jamais poderia o médico fer em sua carteira uma penalidade que
fosse de cardter perpétuo. A anotagdo da pena sofrido pelo médico em sua carteira
profissional seria uma macula em sua vida da qual ndo mais poderia livrar-se,
mesmo tendo cumprido a san¢do legal aplicada. Deve-se ter em mente que a carteira
profissional é documerin de identificaggo do médico, sendo este de fé-piblica e
parte de sua imagem perante a sociedade. Logo, & usado com a finolidade de
apresentagdo do profissional, ndo podendo 0 mesmo ser usado com cardter punitivo,
muito menos de forma "ad eterna”.

Il - CONCLUSAO

2 - Diante do exposto, esto Assessoria enfende que é ilegal e inconstitucional
a anotagéo de qualguer penalidade na carteira profissional do médico,
recomendando que se oficie 0 CREMEGO determi:.ando suspenséo de tais anotages,
tendo em vista a Decistio Liminar proferida pelo A+.M. Juiz Federal, faz-se necessario
a recomendagdo aos Conselhos Regionois competentes que procedom & anotagdo
daos penalidades sofridas pelos médicos tdo somente nos respectivos prontudrios
dos médicos, os guais permanecem arquivados no préprio Conselho onde o
profissional estd registrado.

E o que nos parece, s.m.j.

Brasilia - DF, 31 de janeiro de 1997

Giselle Crosara Lettieri Gracindo
Ass. Juridica

Turibio Teixeira Pires de Campos
Estagidrio
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CONSELHOS NAO PODEM FORNECER LISTA NOMINAL
DE MEDICOS PENALIZADOS

Parecer CFM
EMENTA

Os Conselhos de Medicina ndo esté@o autorizados por lei o fornecer a relagéo
nominal de médicos penalizados e a onotaciio das respectivas faltas éticas praticadas.

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais foi solicitado pela
Promotoria Especializada em Erros Médicos daquele Estado a fornecer as seguintes
informagdes:

*1°) o ndmero de processos ético-profissionais instaurados contra médicos inscritos
no C.R.M. nos Gltimos 5 (cinco) anos;

2°) destacar, no periodo acima referido, e com periodicidade anual, o nimero de
‘casos onde houve efetiva aplicac@o de penalidades (art. 60 do Cédigo de Processo
Etico-Profissional para os Conselhos de Medicina);

3°) relagdo neminal dos médicos penaolizados, com o onotagfio da respectiva
infraggo.”

Conforme solicitag@o pelo Sr. Presidente do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Minas Gerais, esta Assessoria Juridica presta os seguintes
esclarecimentos sobre a matéria.

Néo encontramos ébice ao C.R.M.-MG fornecer & Promotoria as duas
primeiras informagbes solicitadas, tende em vista que ndo foi requerida qualguer
diseriminag¢do nominal.

Porém, no que tange & solicitagdo da relacdo nominal dos médicos penalizados
com o anota¢do da respectiva infragdo, cumpre esclarecer que a ConstituigGo Federal,
em seu artigo 5°, incisos X e XlI, assim preceitua:

"X - s@o inviolaveis a intimidade, a vida privada, o honra e a imagem das pessoas,
assegurado o direito de indeniza¢do pelo dano material ou moral decorrente de
sud violagdo.

XIi - é invioldvel o sigilo da correspondéncia e das comunicagdes telegraficas, de
dados e das comunicagbes telefdnicas, salvo, no dltimo caso, por ordem judicial e
na forma que a lei estabelecer para fins de investigagdo criminal ou instrugdo
processual penal” (grifamos)

Extrai-se, desde logo, que o direito de os médicos terem seus dados
resguardados pelos Conselhos Regionais e Federal de Medicina é consagrado pela
Carta Magna. Assim, sem o prévia outorizagfio dos médicos penalizados, seja ela
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expressa ou tacita, estas informagdes sdo indisponiveis em quaisquer circunstancias,
salvo em caso de ordem judicial, como bem postula o dispositivo supracitado.

Ademais, necessério se faz consignar que a D. Promotoria ndo trouxe & baila
fundamentos plausiveis de modo a justificar a solicitag@o da citada relaggo nominal
dos médicos penalizados.

Por outro lado, os Conselhos de Medicina s&o configurados como Autarquias,
consoante a sua lei instituidora, a Lei no 3.268/57, e, como integrantes dao
Administragdo, estdo submetidos ao principio da legalidade, segundo o qual a
Administragdo.sé pode agir de acordo com a lei.

Ne caso em tela, ndo existe comando normativo que obrigue os Conselhos
Regionais e Federal de Medicina a indicor o relagdo dos médicos penalizados e a
anotagdo da respeciiva infragdo ética cometida. As atribuigdes dos Conselthos de
Medicina estdo taxativamente elencadas nos artigos 5° e 15 do citada Lei.

Nestes termos, ndo se thes é permitido exorbitar os lindes do que o lei
determing, ou seja, seus atos devem estar em estrita consondncia com os imperativos
normativos que norteiam a matéria. Assim, os Conselhos de Medicina devem se
ater &s atribuigdes que lhe foram conferidas, tais como deliberar sobre inscriggo,
manter o registro dos médicos legalmente habilitados e fiscalizar o exercicio da
profissdo médica.

Assim, conclui-se que a pleiteada informag@o, no respeitante & relagdo dos
médicos penalizados e as respectivas infragdes cometidas, ndo poderd ser fornecida
pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais, com o fito de
preservar a privacidade de seus filiados, ainda que tenham praticado alguma infragdo
é&tica, como bem preceitua a Consfituigio Federal, bem assim como acato ao principio
da legalidade.

E o parecer, s.m.j.
Brosilio, 27 de dezembro de 1996

Ana Luiza Brochado Saraiva Mcrtinsr
Ass. Juridica

Parecer Aprovado
Sessdo Plentria de 21/02/97
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JUNTA MEDICA FEDERAL - COMPOSIGAO E COMPETENCIA.
Parecer CFM.
EMENTA

Junta médica oficial pode solicitar pareceres de médicos especialistas para
esclarecer diagndstico e fundomental o laude conclusivo.

| - O FATO

Servidora poblica federal, do Ministério da Fazenda, apresentou atestado
médico relacionado a especialidade ortopédica. A Junta Médica Oficial, para obter
maiores subsidios, solicitou parecer ortopédico a médico perito do INSS, especialista
em Orto/Traumatologia. A Supervisora de Atividades Previdenciérias,
hierarquicamente superior aquele especialista, solicitou parecer neurolégico, tendo
em vista que o parecer do ortopedista ndo era conclusivo. A funciondria alve profestou
e ndo submeteu-se a essa nova avaliogbo e fez dendncia contra a junta médica,
ocusando-a de abuso de poder |4 a partir do primeira solicitagdo de parecer
especializado, alegando que se no composi¢éo da junta ndc ha especialista no
érea a que se refere o atestado, este deve ser aceito sem questionamentos.

Apds essa exposi¢do o Presidente da Junta Médica do Ministério da Fazenda
formula as seguintes perguntas:

1 - A auséncia de especialista na junta médica, obriga a aceitar
atestados de médicos da drea SEM questionamentos?

2 - As juntas médicas, constituidas pelo poder piblico, podem ou
ndo solicitar exames ov pareceres para melhor concluséio de atos periciais?

3 - Qual o nimero de componentes necessdrios pora a formagéo
de uma Junta Médica Oficial?

Il - EXPOSICAO E CONCLUSAC

Por junta médica, "latv sensu”, entende-se 2 ou mais médicos
encarregados de avaliar condi¢bes de sadde, diagnéstico, prognéstico,
terapéuticaq, etc,, que pode ser solicitada pelo paciente ou familiares, ou
mesmo proposta pelo médico assistente, Quando com finalidade especifica,
administrativa, tem a missdo de avalior condigoes laborativas ou ndo e assim
fundamenta decisdes de admissdo, reforne ao trabalho, afastamento para tratamento
ov aposentadoria. Nestes casos sua composi¢éio serd definida em lei, decreto,
regulamento, resolugdo ou orientacdo normativa. E este é o caso do Servigo Publico
Federal. A Orientagdo Normativa n® 41 do Depoartomento de Recursos Humanos
SAF (Secretaria da Administragdo Federal} estabelece:
“Compete aos dirigentes de pessoal dos érgéaos da Administragao direta,
das autarquias e das fundagées federais a designagio de juntas médicas
oficiais, compostas de 3 (irés) membros."

Evidente que seria impossivel contemplar todas as especialidades médicas
na composi¢do da junta. Seriam hoje 65.
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Q profissional componente da junta é primeiramente médico, e secundariamente
especialista nessa ou naquela Grea, e avalia o homem em seu todo, e para isto tem
competéncia técnica e legal. Assim estabelece a Lei 3.268 de 30 de setembro de 1957 em
seu:

*Art. 17 - Os médicos s6 poderdo exercer legalmente a medicing, em qualquer de
seus ramos ou especialidades, apds o prévio regisiro de seus titulos, diploma,
certificados ou cartas no Ministério da Educagdo e Cultura » de sua inscrigdo no
Conselho Regional de Medicina, sob cuja jurisdigdo se achar o loca. de sua afividade."

Claro que antes de aprofundar seus conhecimentos em determinada drea ele
precisa conhecer o todo, rozdc de poder dedicar-se a afividades em qualquer ramo.

Quando solicita, para embasar sua decisdo, um exame radiolégico, estd
requerendo o concurso de um especialista, e isto estende-se a qualquer especinlidade.
A junta médica pode requisitar exames especializados quantos sejam necessdrios para
decidir.

Alei 8.112 de 11/12/90 estabelece:

"Art. 203 - Para licenga até (frinta) dias, a inspegbo serd feita por me. -~ do
setor de assisténcia do érgdio de pessoal e, se por prazo superior, por junta med...
oficial.

Paragrafo 1° - Sempre que necessério, o inspegdo médica serd realizada na
residéncia do servidor ou no estabelecimento hospitalar onde se encontrar internado.

Parégrafo 2° - Inexistindo médico do 6rgGo ou enfidade no local onde se
encontra o servidor, serd aceito atestado por médico particular.

Paragrofo 3° - No coso do paragrafo anterior, o atestado s6 preduzird efeitos
depois de homologodo pelo setor médico do respectivo érgdo ou entidade.”

O "setor médico” previsto no paragrafo 3o tanto pode ser o *médico do setor
de assisténcia” como a 'junta médica”, e para homelegar ou ndo o "atestado passado
por médico particular' pode requisitar exames e pareceres.

Na hipétese do servidor néio acatar o pedido de exame complementar e/ou
de parecer especializado, equivale a desisténcia do pleito, como em processo juridico
de ac¢ao privada e assim ser-lhe negada a licenga. Somente exames que envolvam
risco ndo podem ser impostos oo paciente, em geral os invasivos, como
~neangiocoronariografia por exemplo.

O que ndo estd claro na consuita é: se a junta emitiu ou nde lavdo conclusivo;
como e a quem foi solicitado o parecer do especialista em orto/traumatelogia, isto
é, diretumente ao profissional ou através de sua chefia. Essa lacuna impede apreciar
a iniciativa da Supervisora de Atividades Previdenciégrias. Considerando, entretanto,
que as perguntas formuladas sdo especificas e diretas, podemos respendé-las:

1 - Ndo.

2 - Podem.

3 - Trés membros no Servigo Publice Federal, conforme exposto.

Brasilia, 02 de janeiro de 1995

Leo Meyer Coutinho
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessdo Plendaria de 06/04/95
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NOVA LEGISLAGAO E A SAUDE NAS EMPRESAS (NR-17)
Medicina do Trabalho

Paula Julia Bastos Pedroza
Jose R. Carvalho Brance Filho
Paulo Jesus Frange

Em 30/12/94, mais um passo foi dado com o intuito de melhorar as
medidas preventivas desenvolvidas pela Medicina do Trabalho. A nova norma
regulamentadora de ndimero 7 (NR-7) que trata dos exames médicos desenvolvidos
em Medicina Ocupacional, determina que todas as empresas, independente de
quantos funciondrios possuam ou do grau de risco da atividade desenvolvide,
elaborem e implantem um Programa de Controle Médico de Savde
Ocupacional (PCMSO) cujo objetivo principal seja de promogao e preservagdo da
saude do conjunto dos seus empregados. Anualmente deve ser emitido um relatério
das atividades desenvolvidas pele Programa, ficando a cargo do médico do trabalho
responsavel pelo mesmo. O PCMSO chega em uma época oportuna na qual a
preocupaciio com a qualidade de produtos e servigos nas empresas é grande e se
torna uma necessidade em um mercado cada vez mais globalizado. Os objetivos do
PCMSQ compreendem:;

1) Reconhecimento dos riscos a sadde (fisicos, quimicos, biolégicos
mecdnicos ou ergondmicos) presentes no ambiente de trabalho;

2) Preveng@o das doengas profissionais, das relacionadas ao trabalho e
dos acidentes de trabalho através de orientagdes junto aos trabalhadores;

3) Interferéncia no local de trabalho, interaginde na mudanga ou em
melhoramentos do local e postos de trabalho, quando necessario;

4} Interlocugdo com as respectivas chefias nas questdes de sadde e
produtividade e aspectos peculiares da organizagéo do trabalho;

5) Realizagéo dos exames médicos com a finalidade de:

a) Exame médico admissional: para cenhecimento prévio da atividade
que o individuo ird exercer, sem prejuizo para sua sodde e dos demais colegas de
trabalho;

b) Exame médico periédico: para a detecglio precoce, seja através de
indicadores biolégicos, de alteragdes que prenunciem a exposiciio excessiva a
determinado(s) agente(s} presente{s) no ambiente de trabalho, seja através das queixas
de saUde dos trabalhadores;

c) Exame médico de retorno ao trabalho: deverd ser realizado sempre que o
empregado se ousentar do trabalho por periode igual ou superior a 30 dias por motivo
de doenca ou acidente, de natureza ocupacional ou ndo, ou parte. Obviamente visa a
checar a aptidao do trabalhador para a fungdo que exercia antes;

d} Exame médico de mudanga de fungdo: deverd ser realizado toda vez
que o funciondrio froque de fungéio e desde que essa novo fungdo hajo exposigiio a
risco diferente daquele o que estava exposto antes da mudanga. Tem objetivo de
avaliar se o empregado estd ou ndo apto, do ponto de vista de salde, para exercer
esso nova fungdo;

e) Exame médico demissianal: visa deteccdo de alguma alteragdo na sadde
do empregado decorrente do trabalho;

6) Promogdo de um curso de primeiros socarros para freinamento de
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socortistas dentro da empresa;

7) Palestras e agdes voltados para a melhoria da qualidade de wdu no
trabalho, ou até mesmo fora dele.

Um bom programa desenvolvido nessa drea pode resultar em uma redugao
dos riscos o sadde decorrentes do trabalho, em ofimizagdo de métodos e processos,
na methoria das condigées higiénicas do trabalhador e dos locais de trabalho, em
um aumento da produtividade com melhor qualidade do produto e em um melhor
grau de satisfagdo e molivagdo do trabalhador.

Nas décadas de 50 a 70, peritos em qualidade preocupavam-se
principalmente com a qualidade dos produtos. Esses esforgos levaram a notéveis
melheramentos na qualidade dos produtos e na estabilidade financeira de muitas
empresas.

Peritos em Marketing, atualmente, apregoam que o cliente é quem
determina qual deve ser o padrdo de qualidade dos produtos. Uma vez conhecidos
os desejos do cliente, tudo é uma questao de definir as especificagdes do produto e
garantir que ele seja produzido de forma simples e econémica.

No inicio da décado de 80, 4 se iniciava o inferesse pela qualidade dos
servicos e pelo comportamento humano. Ac invés de sé produzir bens de qualidade
e de satisfazer as expectativas do cliente, surgia o interesse de também estimular as
pessoas que produzem bens e servigos para que fagam o melhor possivel. Essa
nove mentalidade fortalece, ou melhor, complementa a anterior, melhorando as
relagdes humanas, fortalecendo a comunicagdo, formando o espirito de equipe e
mantendo padrées éticos elevados.

As pessoas dentro do sev ambiente de trabalho, precisam se sentir
valorizadas, necessitam gue sejam respeitadas as suas diferengas individuais, para
gue se muntenham confiantes e sejom capazes de cooperar. Empresas com essa
visGo nais moderna e sensivel, j@ estdo procurando desenvolver programas de
qualidade de vida dentro do trabalho, nos quais a Medicina do Trabalho se insere.
Visto por esse dngulo, programas desenvolvidos na drea de seguranga e sadde do
trabalhadoer deixam de ser um &nus e passam a se constituir em um investimento
para as empresas. ’

Transerito do Informative Haspitalar Brosileiro

*Q problema do homem de hoje n&o consiste em néo crer
em nadd, Ao contrario, sew prnblemu consiste ‘em crer
- em tudo"” ;
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ACORDAO

PROCESSO-ETICO PROFISSIONAL N° 013/95.

DENUNCIANTES: Dr. M.V.TF e 5. O.G.L.
DENUNCIADO: Dr. 5.L.R.

RELATOR: Dr. Roberto Bastos da Serra Freire
REVISORA: Dr® Merilia Cristina Milano Campos
ACORDAO - 004/96

EMENTA — DENUNCIA - ATENDIMENTO MEDICO COM INDICAGAO DA NECESSIDADE,
EM CARATER DE URGENCIA, DE CIRURGIA CORRETIVA DE HERNIA HIATAL
EXGERO NAFORMULAGAO DO QUADRO CLINICO DO PACIENTE - CIRURGIA
DESNECESSARIA — ARTIGOS 42 E 60 DO CODIGO DE ETICA MEDICA —
ABSOLVIGAO.

A conduta atribuida ao médico denunciado de indicag@o cirdrgica
desnecessdria restou afastada tendo em vista o quadro clinico do paciente
que perfeitomente admitia a intervengéo cirdrgica.
A literatura médica valida o procedimento pretendido realizar no paciente,
descaracterizando eventual exagero no formulagéio do quadro clinico, visto
que plenamente vidvel a cirurgia proposta.
Ante a existéncia de conduta reprovével por parte do denunciado, impéde-
se a sua absolvigdo.
Vistos, relatados e discutidos estes autos de Processo Etico-Profissional sob n® 013/95, em
que sdio denunciantes o médico MVTE e o 5. O.G.L. e denunciade ¢ médico S.L.R.

Curitiba, 22 de maio de 1994.

Roberto Bastos da Serra Freire Marflia Cristina Milano Campos
Cons. Relator : Cons. Revisora

Lviz Sallim Emed
Cons. Presidente
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LIMITES DA ATUACAO DO MEDICO NAO ESPECIALISTA
A EXIGENCIA DO TITULO DE ESPECIALISTA

Parecer CFM
EMENTA

A exigéncia do Titulo de Especialista para contratagdo de médicos em servigo
publico, sé poderd serfeita se na nomenclatura do cargo constatar a especialidade.
Esta exigéncia & livre na contratagdo por empresas e convénios de direito privado.

PARECER

Trata-se de consulta formulada pelo Conselho Regional de Medicina do Estado
de Goids, acerca de possiveis limitagdes legais & atuagio do médico ndo especialista;
do valor legal da exigéncia de comprovacao da especialidade feita por convénios a
empresas, dentre outras indagagdes, cujas consideragdes passo a fazer a seguir:

1 - Do ato caracteristico de especialista

Partindo da premissa fornecida pelo préprio consulente de que "o médico
regulormente groduado e registrado no Conselho de Medicing, em tese, tem os
direitos legais de praticar gqualquer ato médice”, impde-se sejam feitas as seguintes
observacdes:

a) A expressdio "em tese", implica reconhecer limitagdes de ordem teérica, no
que se refere ¢ bagagem de conhecimento que o graduagdo no curso de Medicina
possibilita ao estudante angariar e que, por questdo de légica, serd menor do que a
bagagem doutrindria que o especialista auferiv no curso de especializacdo. Foz-se
necessdrio salientar, contudo que o nao especialista deve ter conhecimentos
fundamentais da profissdo.

b) A expressdo "quolquer ato médico”, engloba, indubitavelmente, os atos do
especialista. Assim, € verdadeira a premissa advinda do préprio Conselho de Medicina
e ndo se haverd que falar em "atos privatives de especialista”.

2) Limite legal da atuagéo do ndo especialista

O médico, vma vez graduado e registrado no Conselho, estd apto & pratica
médica, sem restrigdes de ordem legaol. O advogado, & medida de seu interesse e
aprimoramento, pode optar por atuar em determinada drea partindo, inclusive,
para o titulo de especialista (na drea tributdria, por exemplo) e, ainda assim, continuar
atuando nas demais dreas. Pode, por outro lado, ndo se especializar em drea alguma,
atuando perfeitamente, em todas as dreas juridicas.

A Constituigio Federal, em seu artigo 5°, ao tratar dos direitos e deveres
individuais e coletivos, estabeleceu no inciso Xlll a liberdade do "exercicio de qualquer
profissac, atendidas as qualificagdes profissionais que a lei estabelece”.

Ora, se voltando & premissa do Solicitante, o médico graduado pode praticar
qualguer ato médico e, sendo tal expresséo o género que engloba ato de especialista,
novamente impde-se concluir que nado hé limite legal, afora a prévia aprovaggo em
exame para a atvagdo do médico ndo especialista.
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exame para o atuagdo do médico ndo especialista.
O bom senso sim, que limitard a atvagdo profissional.

3) Da exigéncia da especialidade

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

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

Prevalece, aqui, a vontade das partes que, manifestada por agente capaz,
com objeto licito e sem vicios de consentimento, serd vélida para todos os efeitos
legais.

Manifestada assim, a vontade das partes gera seus efeitos juridicos, criando
direitos e obrigagées reciprocas. Valida, pois, é a exigéncia em face da prevaléncia
da vontade dos agentes no direito privado.

b) Feita a exigéncia pelo Estado, a questdo ultrapassa os limites do direito
privado, indo calhar no Direito Publico que rege a atuagdo da Administraggo Publica.
E, sob o prisma de Direito Poblico, verifica-se que, enquanto a Administra¢do sé se
permite fazer o que esté previsto em lei, ao particular se permite, fazer tudo o que
néo é proibido pela lei. E pois, o principio da legalidade (CF, art. 37, "caput’) o
norteador da atividade estatal.

Dir-se-ia, porfanto, que em sendo permitido ao médico ndo especialista a
pratica, sem restricées, de qualguer ato médico, inclusive os de especialista, ndo
poderd o Estado, em virtude do principio da legalidade, exigir o titulo de
especialista para provimento de cargo ou vaga, como requisito primeiro
de sele¢Go a menos que tal requisito adviesse da lei que criou o cargo.

Considerando-se, por outro lado, o principio da supremacia do interesse
publico, pode o Estado, & forma dos particulares, fazer tal exigénecia em concurso
publico de "provas e titulos”, |& que, a principio, presume-se que o detentor do titulo
de especialista tem condigées de melhor atender aos interesses de uma coletividade
gue depende de tratamentos especificos.

E o que denominam, os doutrinadores, de singularidade subjetiva (prevista
na Lei de Licitacdes, para casos de dispensa de licitogdio), posto em que hd casos
em que o trabalho é marcado por caracterfsticas individualizadoras que permitom
inferir seja um médico especialista 0 mais adequado & plena satisfa¢do do objeto
pretendido pela Administragdo.

Além disso, pode a exigéncio decorrer do caorgo. Por uma quest@o de
nomenclatura, ao cargo médico segue-se o titulo, cardiologista, por exemplo.

Retomando o texto constitucional que estabelece a liberdade de exercicio de
trabalho, oficio ou profissde, desde que atendidos as qualificagdes que a lei exigir,
tem-se o que o nome do cargo, tendo sido criado por lei, impds a restri¢do, afastando,
desta forma, a discrionariedade do administrador piblico, em exigir ou n&o a
especialidade para a ocupagao do cargo.

Havendo instrumento normativo que estabeleca o cargoe com denominagdo,
por exemplo, de médico-cardiologista, estard a exigéncia prevista em lei, vinculando

_o administrader aquelo determina¢do. Sao o nome e os fungdes descritas na definigdio
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do cargo que exigem a especializagéo.

Porém, se do cargo ndo constar o nomenclotura restritiva e as fungdes
prescritas, por isso mesmo, estabelegom especializagdo, o Estado s6 poderd exigir
validamente a comprovagdo da especialidade de forma indireta em concurso de
"provas de titulos".

Neste caso, ao médico ndo especialista ndo poderd negar o direito & inscrigao
e & feitura dos testes. Porém, na etapa em que exigirem titulos, poderd ser
naturalmente preterido {eximide) diante dos que apresentarerm ou preencherem os
titulos previstos no edital.

Assim, fazendo o fitulo parte da nomenclatura, o Estado 56 poderd se utilizar
do concurso de "provos e titulos”, como meio de selecionar validamente especialistas,
sem infringir o principio da legalidade.

Eo parecer, "sub-censura".

Brasilia, 08 de fevereiro de 1995.

Paulo Eduardo Behrens
Cons. Relotor

Parecer Aprovado
Sessdo Plendria

AROTIDITE NA ILHA DE THASOS'

"Surgiv um inchago & frente ‘das orelhas, em algumas
pessoas s6 de um lado, na maior parte delas dos dois lados, |
sem febre. Em todos os doentes estes tumores se dissiparam
sem acidentes...

“Eram moles, grandes, dlfusos, sem inﬂamagao e sem dor...
Manifestaram-se em adolescentes assim como em homens
na flor da idade; foram poucas as mulheres atingidas...
"Desde o inicio em alguns; noutros mais tarde, formou-se
uma inflamagao dolorosa:do testiculo, umas vezes s6 de.
um lodo outras dos dois. Esta fazia sofrer muite a mmor-
‘parte dos atingidos... :
"Os habitantes de' Th
oficina do médico,"-

i_erqm procurar aiuda\nq

Transcrita de “Histéria da Medicing”
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DIREITO ADQUIRIDO PARA REGISTRO DE TiTULO DE
ESPECIALISTA

Parecer CFM

A Resolugdo CFM 1286/89 de 15/04/8% normatiza os critérios para registro
de Titulos de Especialistas, conferidos pela Associagdo Médica Brasileira, junto cos
Conselhos Regionais de Medicina. E uma resolugéio em vigor, que refrata o cenvénio
firmado entre Conselho Federal de Medicino e Associagdo Médica Brasileira pare tal
fim.

Entretanto existern situagdes ndo previstas nesta resolugdo que tém dificultado
os Conselhos Regionais de Medicina de efetuarem o registro de qualificagéo de
especialista de inOmeros médicos. Isso diz respeito &s condigdes anteriores a 15/04/
89, quando exisfiam critérios diferentes dos atuais para registro de especialista.

O Conselho Federal de Medicina, preocupado com a situagdo desse segmento
da categoria médica e baseado no que dispde:

1 - o art. 5%, inciso XXXV, do Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil;

2 - o art. 6°, do Decreto-Lei n® 4.657/42;

3 - o art. 135 do Cédigo de Etica Médica;

4 - o parégrafo 2° do art. 1° e o pardgrafe dnico do art. 5°, do Decreto n® 0281/77;

5 - o art. 5° da Portaria n® 06, de 12 de junho de 1990, do Departamento de
Segurango e Saude do Trabalhador do Ministério do Trabalho.

Recomenda acs Conselhos Regionais de Medicina que efetuem o registro de
especialista dos médicos que comprovarem esse direito de acordo com a legislagdo
e as resolugdes do Conselho Federal de Medicina vigentes & época.

Em relag@io a Medicina do Trabalho, como apresentam duas situagdes, o Conselho
Federal de Medicina recomenda dois tipos de solugdoe:

1 - Titulo de Especialista emitide pela AMB - efetuar o registro de acordo com
a Resolugdo CFM 1286/89 (Convénio AMB/CFM).

2 - Conclusdio de curso de Medicina do Trabalho (Fundacentro, etc.), que néo
encontra resguardo na Resolugio CFM 1286/89, o registro deverd ser feito em livro
especial, sendo feito anotagdo na carteira profissional de médico e no verso do
certificado, utilizando a expresséo "Médico do Trabalho conforme Portaria do
Deparfamente de Seguranga e Sadde do Trabalhador - Ministério do Trabalhe n® 06
de 12/06/90".

Cabe ressaltar que o Conselho Federal de Medicina, ao fazer tal
recomendagdo, a faz baseado no respeito ao direito adquirido daqueles médicos
gue em alguma época poderiam ter registrado suas especialidades nos Conselhos
Regionais de Medicina de suas jurisdi¢des e ndo o fizeram. Dessa maneira o
Conselho Federal de Medicina resgata umao situagdo de direito.

Em anexo, enviamos as Resolugdes do Conselho Federal de Medicina que ja
trataram do assunio e a literatura consultada para a elaboracdo desse documento.

Atenciosamente,

Waldir Poiva Mesquita
Cons. Presidente
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ALTERA-SE A NORMA REGULAMENTADORA - NR - 4, DANDO
NOVA REDACAO AOS ITENS 4.4 E 4.7 E REVOGA ANR - 27

Departamento de Seguranca e Sadde do Trabalhador
Portaria N 06, DE 12 DE JUNHO DE 1990

O DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHADOR,
no uso das atribuicbes que lhe confere o artigo 2° da Portaria n® 3214, de 08 de
junho de 1978, considerando as disposi¢des da Lei n® 6514, de 22 de dezembro de
1977, que alterou o Capitulo V - Titule Il, da Consclidagao da Leis do Trabalho.
RESOLVE:

Art. 1° - Fica alterado o item 4.4. da Norma Regulamentadora - NR - 4, aprovada
pela Portaria n® 3214, de 08 de junho de 1978 e modificada pelas Portarias n® 33,
de 27/10/83 e n° 34, de 11/12/87, que passa a vigorar com a seguinte redagao:
4.4 . Os Servicos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do
Trabalho deverdo ser integrados por Médico do Trabalho, Engenheiro de Seguranca
do Trabalho, Técnico de Seguranga do Trabalho, Enfermeiro do Trabalho e Auxiliar
de Enfermagem do Trabalho, obedecide o Quadroe Il anexo:

4.4.1 - Para fins desta Norma Regulamentadora, as empresas obrigadas a constituir
Servicos Especializados em Engenhario de Segurango e em Medicina do Trabalho,
deverdo exigir dos profissionais que os integram, comprovagdo de que satisfazem
os seguintes requisitos:

a) Engenheiros de Seguranga do Trabalho, Engenheiro ou Arquiteto portador de
certificado de conclusd@o de curso de Especializagdio em Engenharia de Segurange
do Trabalho, em nivel de pés-graduagdo;

b} Médico do Trabalho, Médico portador de certificado de conclusae de curso de
Especializagdo em Medicina do Trabalho, em nivel de pés-graduagéio, ou portador
de Certificado de Residéncia Médica em drea de concentra¢do em Saidde do
Trabalho, reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, do Ministério
da Educagéio, ombos ministrados por universidade ou Faculdade que mantenha
curso de graduagdo em Medicing;

¢) Enfermeiro do Trabalho: Enfermeiro portador de certificado de conclusfio de curso
de especializagdo em Enfermagem do Trobalko, em nivel de pés-graduagéo,
ministrado por universidade ou faculdade que mantenha curso de graduacéo em
Enfermagem;

d) Auxilior de Enfermagem do Trabalho: Auxiliar de Enfermagem ow Técnico de
Enfermagem portador de certificado de curso de qualificagdo de Auxiliar de
Enfermagem do Trabalho, ministrade por instituigdes especializadaos, reconhecidas
e autorizadas pelo Ministério da Educagao;

e) Técnico de Seguranga do Trabalho: portador de certificado de conclusédo de curso
de Técnico de Seguranca do Trabalho, ministrado por estabelecimento de ensino de
2° grau, reconhecido e autorizado pelo Ministério da Educagdo;
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4.4.2 - Os profissionais integrantes dos Servigos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho dever&o ser empregados da empreso, salvo
nos casos previstos nos itens 4.14 e 4.15.

Art. 2° - Fica alterado o item 4.7 da Norma Reguloamentadora - NR - 4 que passa o
vigorar com a seguinte redagdo:

4.7 - Os Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho
deverdo ser chefiados por profissional qualificade, segundo os requisitos
especificados no subftem 4.4.1, desta Norma Regulamentadora, com a modificagdo
estabelecida no Art. 1° da presente Portaria.

Art. 3° - Fica revogada a Norma Regulamentadora - NR - 27 - Registro dos
Profissionais da Area de Seguranca e Soude dos Trabalhadores, com a redaggo
dada pela Portaria n® 25, de 27/06/89.

Art. 4° - Os mesmos requisitos de qualificagdo profissional mencionados no subitem
4.4.1 da NR - 4, ng, forma dada pelo Art. 1° da presente Portario, teréo validade
para os fins previstos no Art. 195 da Consolidagéo das Leis do Trabalho.

Art. 5° - Os profissionais registrados no Ministério do Trabalho ou nos respectivos
Conselhos Profissionais, nos termos da Portaria n°® 25, De 27/06/89, terdo
assegurados seus direitos relacionados com os respectivos registros.

Art, 6° - Esta Fortario entrard em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as
disposigdes em contrdrio.

D.0.U. - 13/06/90 - Pagina 11328
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O USO E O ABUSO DOS AVANGOS TECNOLOGICOS NA
AREA MEDICA E SEU CUSTO INSUSTENTAVEL

José El-Jaick *

Sabe-se hoje que os administradores de servigos de salde ndo sGo os Unicos
a guem compete apresentar bons resultados na gestdo financeira do
empreendimento. Por mais e melhor que eles controlem as compras e os gastos,
ndo conseguem, sozinhos, bons resultados. Pelo contrdrio, muitos excelentes
administradores de servigos de sadde viram consternados o seu empreendimento
ruir sob seus olhos. £ o motivo é simples, embora muitas vezes dificil de ser aceito
por certos grupos: enquanto os administradores sdo responsdveis pela aquisigéo
de produtos de qualidade a bons precos, os médicos - néds, médicos - somos
responsaveis pela quantidade em que tais produtos séio usados.

Aimagem e o exercicio da Medicina durante séculos estiveram associados &
fitantropia € oo bem-estar social. De poucas décodos para ¢4, ela se transformou
em um fendmeno econdmico e passou a ser uma das maiores inddstrias dos paises
capitalistas desenvolvidos.

Philip Kotler, o grande guru do mc:rkehng, elaborou um qucdro onde
representa os elementos mais importantes dessa indistria:

Facilitadores da Industria de Sagde
Sociedades médicas
Companhias seguradoras
Departamentos e agéncias locais, estaduais e federais de satde

Fornecedores de Assisténcia & Sadde
- Companhias farmacéuticas
- Companhias de suprimentos médicos
- Fabricantes de equipamentos médicos
- Companhias de mobilidrio médico

Provedores de Assisténcia & Sadde
* Médicos particulares
- Hospitais
- Organizagdes e clinicas de preservagdo da satde
- Laboratérios médicos
- Casas de sadde
- Farmécias
Consumidores de Assisténcia a Sadde
- Consumidores de Assisténcia & Sadde

* Cooperado e Membro do Conselho de Administragao de Unimed Novo Friburgo
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Enquanto néds, médicos, somos provedores de assisténcio & saude dos
consumidores, grandes grupos econdmicos, corpora¢des multinacionais
poderosissimas constituem os fornecedores dessa assisténcia.

Por causo disso e concorrendo fortemente para isso aliam-se a esses
fornecedores as grandes empresas nacionais e internacionais de marketing.

Uma vez que a assisténcia a sadde se tornou um dos maiores negécios do
mundo, freqientemente sdo langados no mercado produtos e mais produtos para
serem usados por nds, provedores. E & fécil admitir que muitos desses produtos
carecem de real importdncia para o bem-estar dos consumidores.

As Sociedades Médicas e outras instituigdes, governamentais ou ndo, tentam
alertar os profissionais de sadde e a populagdo sobre o inconveniéncia do uso e
abuso de muitos desses produtos. Tentam, também, regulamentar sua adogéo e
utilizag@o. Mas poder e a eficiéncio das empresas de marketing de um modo geral
tém conseguido sobrepuija-las: isso quando ndo conseguem cativé-las.

Certamente, alguns provedores de assisténcia & sadde aceitom o jogo dessas
empresas, conscientemente, participam dele e lucram com ele. Outros, entretanto,
desconhecendo o poder e os inferesses avalassodores que existem por detras de
inomeros avangos médicos e tecnolégicos, imbuidos ainda - e que Deus os conserve
- de um profundo sentimento ético, filantropico e social no exercicio de sua profissao,
acabam sendo envolvidos e colaborando para o sucesso daquelas lucrativas
estratégias.

E quem arca com os custos dos produtos e procedimentos caros e
dispensaveis? O Estado? N&o. Eles atingiram niveis tao elevados que nem mesmo
os paises desenvolvidos estdo supertando-os. O consumidor? Antigomente era ele
gque sempre pagova a conta, era ele que sempre estava no final da linha. Ndo é
sem razdo que se tornouw também alve do marketing através da midia que ihe leva
semanalmente um mundoe fantdstico repleto de ilusdes. 56 que, atualmente, este
consumidor estd com suas reservas & mingua. Além do fato indiscutivel de que,
agora, quem determina o prego do produte ndo & mais o produtor, mas o mercado.
Os planos de saude, entdo, esbarram em um limite além do qual ndo hd como
vltrapassar. E ai, quem poga, afinal? Vocé, colega, que exerce sua profissdo com
dignidade e consciéneio. Boo parte da remunerag@o pelo seu trabalho ndo pode
ser condizente com ele porque aqueles tais produtos e procedimentos caros e
dispensdaveis tém de ser pagos. .

Os provedores de assisténcia @ salde que participam e lucram com tais
procedimentos modernos que, no realidade, nada acrescentam & sadde dos
consumidores precisam ser, conforme o caso, alertados, auditadoes, fiscalizados,
repreendidos ou afastados.

Os médicos que ndo estdo envolvidos nesse sistema, mas que ndo podem
deixar de fazer parte da inddstria em que se tornou a assisténcia & sadde, convém
que pensem dez vezes antes de indicar ou prescrever um desses procedimentos ou
produtos:

1. © produto mais moderno, e mais caro, é relevantemente mais eficaz que
o anterior?
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2. Este seu paciente em particular necessitard dele?

3. Qual o momento mais indicado, se for o caso, paro este paciente utilizar-
se deste produto?

4, Ha recurso menos dispendioso que possa ser usado neste caso e que,
talvez, dispense a necessidade do novo produto?

5. Se se pensa em utilizar mais de um recurso tecnoldgico em determinado
caso poderia-se usd-los um apés o outro de acordo com seus resultados?

6. Em caso afirmativo, serio possivel comecar com os recursos menos
onerosos?

7. Se é imperioso o uso da moderna e cara tecnologia, sua repetigdo para
controle & mesmo necessaria?

8. Neste caso, a periodicidade pode ser ampliada?

9. As recomendagdes sobre o uso e repetigdo do produto estéo respaldadas
em pareceres da Sociedade de Especialidade?

10. Esses pareceres coincidem com os do Ministério da Saude e/ou da OMS?

Analisados estas questées, com rigor e seriedade, pode-se tomar a decisdo
é&tica, consciente e digna que o verdadeira Medicina espera de nés.

Transcrito do Espago Unimed
Informativo Unimed-RJ e Federagdo Estadual das Cooperativas Médicas
n® 27 - Set/96.
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REGULAMENTAGAO DE ACOES DE SAUDE DOS
ENFERMEIROS

Porecer CFM

EMENTA

Atos que visem diagnéstico ou terapéutica s6 podem ser proticados por
médicos, ou executados por outros profissionais quando prescritos e/ou
supervisionados por médico. Toda equipe de saude deve ser chefiada por médico.

PARECER

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais encaminha
documento denominado "Regulamentacdo das Agbes de Sadde dos Enfermeiros”,
formulado pelo Secretério de Sadde do municipio de Divindpolis, e anexa a consulio
origindria da Associagdo Médica do mesmo municipio, por sua vez acompanhada
do ato oficial daquela Secretario de Sadde, parecer do Conselho Regional de
Enfermagem do Estado de Minas Gerais e uma publicagdo oficial do Ministério da
Sadde, editada em 1994, infitulada "Capacitagéo de Enfermeiros em Sadde Publica
para o Sistema Unico de Sadde: Assisténcia de Enfermagem & Mulher, Crianca e
Adolescente em Servigos Locais de Sadde”. Analisaremos, em tépicos cada um desses
documentos.

| - A CONSULTA

Em 23 de fevereiro do corrente ano a Associagfio Médica de Divindpolis
efetivou a seguinte consulta ao CRM de Minas Gerais:

"Estamos encaminhando cépia do documento de 18/10/94, da Secretaria
Municipal de SadGde de Divindpolis, que regulamenta as a¢des dos enfermeiros do
programao de assisténcia integral & sadde da mulher e da crionga {PAISMC).

Acreditamos que o referido documento necessita de um parecer deste
Conselho, visto que em vdrios pardgrafos, ele atribui & enfermagem acdes até entdo
inerentes & profissGo médica. Além disto, algumas "condutas”" padronizadas séo
bastante questiondveis, como o tratamento puro e simples das infecgdes urindrias
em criongas, sem maiores propedéuticas e o uso de eritromicina em IVAS {muitas
vezes virdticas). O atendimento do paciente por pessoa habilitada, a coleta de dados
através de uma histéria objetiva e de um exame fisico completo, a elaboragdo de
uma hipdtese diagndstica coerente somada ao conhecimento de outras patologias
relacionades ou ndo, pedidos de exames com critério de forma a apenas
complementar o diagndstico, a correta avaliogo dos resuliados destes exomes
conhecendo os suas limitogdes e variagdes, o escolha da terapia que seja a mais
benéfica para doente levando em consideragdo os efeitos colaterais, e o
acompanhamento do paciente como um todo (ndo openas como uma doenga
isolada), ainda fazem desta segiiéncia a parte mais dificil e importante dentro da
medicina. O seu exercicio por pessoas com conhecimento apenas parcial é no minimo
temerdrio.
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Outra questdo a ser estabelecida é: Pode o Sr. Secretdrio de saude delegar tais atribuigbes?

Para melhor situagdo dos senhores, gostariamos de acrescentar que Divindpolis
encontra-se proxima @ Belo Horizonte (110 kmy}, term aproximadamente 150.000
habitantes e mais de 200 médicos, entre pediatras, clinicos, urclogistas, cirurgides
cardiavasculares, ete. O sistema pdblico tem 15 centros de salde com médicos nas
ares basicas (clinicos, pediatras, ginecologistas), 2 postos de satde com generalistas,
uma policlinica com véarias especialidades médicas, um pronio-socorro bem
aparelbado com médicos 24 horas por dia, além de 04 hospitais que fazem
praticamente todos os tipos de tralamento clinico e cirdrgico, sendo 03 deles
conveniados com o SUS.

Estamos remetendo também cépia de parecer do Conselho Regional de
Enfermagem, sobre consulta da enfermeira Rosimaire Silva Lemos.”

Este documento, transcrito, expoe o fato, as condigdes em recursos humanos
e materiais e tece comentdrios.

- O REGULAMENTO QUESTIONADO

O documento, com titulo "REGULAMENTAGAO DAS AGOES DE SAUDE DOS
ENFERMEIROS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS, " diz o
seguinte:

"Tem esse documento o obijetivo de oficializar as agées de soude desenvolvidas
pelos Enfermeiros do Sistema Unico de Saude de Divinépolis, com base na Lei n°
7.498/86 que dispde sobre a regulamentacéo do exercicio da Enfermagem.

As acdes descritas abaixo sdo desenvolvidas pelos enfermeiros, de acordo com
o preconizado no Manual de Capacitagiio de Enfermeiros em Satde Poblica para o
Sistema Unico de Sadde - Ministério da Satde - Secretario Executiva - Coordenagéo
Geral do Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS - Brasilia - 1994.”

Na seqiiéncia, sdo relacionados mais de vinte procedimentos, dos quais
destocomos:

"- Pedidos de exames |lahoratoriais: Hemograma, urina rotina, exame
porasitolégico de fezes, ferro sérico.

- Prescricdo de medicamentos via oral e topicos: Vitamina A e D, sulfoto ferroso,
vermifugos, antitérmicos, analgésicos, parasitdrios, fungicidas.

- Na auséncio do pediatra, apds consulta de Enfermagem e/ou confirmacéo
laboraterial, faz-se a prescrigao de: Sulfametoxazol + Trimetropim e Eritromicina
nas infecgdes urindrias e 1VAS.

- Encaminhamento para atendimento secunddrio: Cirurgia ambulatorial,
Ortopedio, Dermatelogia, Neureologia, Cardiologia, Urologia, Infectologia,
Oftalmologia.

Acompanhamento de pré-natal de baixo risco com as seguintes acdes
decorrentes:

Pedidos de exames laboratoricis: Pregnosticon, uring rotina, VDRL,
hemogroma, glicemia, imunofluorescéncia para toxoplasmose.

Além dessas agdes, sdo feitas palestras e orientagées dos vdrios programas
desenvalvidos:

Grupo de diabéticos, hipertensos, verminose, IVAS, controle de doengas
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sexualmente transmissiveis, estimulo ao aleitomento materno, planejamento familiar,
cuidados com o recém-nascido, consulta de Enfermagem na atengdo ao desnutrido
com alimentagdo alternativa."

A Secretaria Municipal de Saide declara, portanto, com respaldo da Lei citada,
do Conselho Regional de Enfermagem em documento anexo e do Conselho Municipal
de Saude que os enfermeiros do SUS/Divindpolis estdo autorizados a desempenhar
as fungbes descritas.

Il - PARECER DO CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM

O parecer do Conselho Regional de Minas Gerais, da lavra da Conselheira
Enfermeira Maria Isabel Sampaio Aranha, aprovado em 23 de setermbro de 1994,
diz em alguns trechos:

A constante informa, ainda, que serdo admitides enfermeiros aprovados em recente
concurso publico, devendo os mesmos receberem capacitacéio para atuar nas agdes
definidas pela

Integral & Sadde da Criango (PAISC) e Programa de Assisténcia integral & Mulher
(PAISM) encontrom-se em conformidade com o preconizado no Manual de
Capacitagio de Enfermeiros em Salde Poblica para o Sistema Unico de Sadde -
Ministério da Saude - Secretaria Executiva - Coordenacdo Geral de Desenvolvimento
de Recursos Humanos para o SUS - Brasilia - 1994.

As palestras e orientagdes ministradas por ocasido do desenvolvimento de
grupos operativos especificos como: diabéticos, hipertensos, verminoses, controle
de doengas sexvalmente transmissiveis, estimulo ao aleitamento materno,
planejamento familiar, cuidados com o recém-nascido, entre outros, sGo também
atribui¢des do enfermeiro, que em diversos momentos de sua formagdo académica
recebe conteldo tedrico-prético para atuar nessa Grea.

Ressalvamoes que, contorme a lei 7.498/86, que dispde sobre o
regulamentagdo do exercicio da enfermagem e dé outras providéncias e o decreto
n° 94.406 de 08/06/87, que regulamenta a lei n°® 7.498/86, em seus artigos 11 1l
C e 8° |l C respectivamente, é facultado ao enfermeiro, como integrante da equipe
de salde, o prescri¢do de medicamentos previomente estabelecidos em programas
de sadde piblica e em rotina pela instituigdo de sadde.

CONCLUSAQ: Isso posto entendemos que as atividades descritas pela Chefe
de Divisdo de Agdes Basicas de Salde da Secretaria Municipal de Satde de
Divinépolis, deverdo estar oficializadas pela instituigdo para que possam vir a ser
realizadas em sua totalidade, pelo enfermeiro.

Lembramos ser de responsabilidade institucional:

o) Definir e normatizar as competéncios dos profissionais de enfermagem,
dentro de um processo de discussao multiprefissional;

b} Investir na capacitagdo dos recursos humanos e envolvidos nos programas,
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garantindo o qualificagdo, compeléncia e seguranga dos profissicnais pora a
execucdo das atividades previstas;

¢} Definir claramente as competéncios de cada profissional pora que as agdes
possam ser exercidas pela equipe de forma tal que as especificidades de cada
profissdo e/ou nivel de formagdo estejam resguardadas.”

IV - DOCUMENTO MINISTERIAL

Tendo em vista o extensdo do documento "CARACITA(_;AO DE ENFERMEIROS
EM SAUDE PUBLICA PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE" néo podemos transcrevé-
lo, mas openas comentd-lo.

Em suma, trata-se de um progroma de copacitagdo que estabelece um curso
a ser ministrado em 7 (sete) semanas, visando capacitar o enfermeiro poara a
realizagdo de tarefos essencialmente educativas e orientadoras na assisténcia &
mulher, & crianga e ao adolescente. Estabelece, para tanto, as fungdes que o referido
profissional deve desempenhar, algumas das quais contestadas pela Associagio
Médica de Divindpolis.

V - DISCUSSAO

Este programa, desenvolvido pelo Ministério da Salde, tem boa intengdo mas
também peca originalmente. Esquece de preconizar ¢ que acertfadamente observa a
relatora do parecer aprovado pelo Conselho Regional de Enfermagem, na sua
conclusdo, que repito pela importdncia, sublinhando o que serd comentado na
seqUéncia.

"Definir claramente as competéncios de cada profissional, para que as agdes
possam ser exercidas pela equipe de forma tal que os especificidades de cada
profissé@o e/ou nivel de formacgdo estejam resguardadas.”

O ponto-chave dao exorbitdncia de func¢do da categoria paramédica, no
presente ¢ em muitos outros casos semelhantes, consiste no desconhecimento
do que deva ser "ato médico".

Enquanto muitos médicos, as autoridades, em especial na drea da sadde, os
legislodores, e a prépria sociedade nao tiverem plena consciéncia de que os ofos
que visam estabelecer diognéstico, prognéstico ou terapéutica devem ser prescritos,
executados ou supervisionados por médico persistirdo esses conflitos desnecessdrios
e prejudiciais, mais & sociedade do que ao préprio médico.

O termo "equipe de salde" ndo significa simplesmente juntar num
organcgrama ¢ num local os profissionais médicos, enfermeiros, bicquimicos e
outros. Toda equipe deve ter um responsdvel por sua atuagdo e coordenagdo, néo
podendo um dos componentes otuar de forma independente.

Na regulamentag¢éo proposta pela Secretaria de Sadde de Divindpolis ndo
hé nenhuma referénda & equipe ou & orientagGo médica. Os enfermeiros tém, por
aquele regulamento, o mesma autonomia do médico, mas ndo tém a mesma
responsabilidade. Assim sendo, ndo estd resguardado seu nivel profissional.

No programa de capacitagdo do Ministério da Sadde a Onica citagdo expressa
de pedido de exame feito por enfermeiro é o "parasitoldgico de fezes". Genericamente,
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quando relaciona as fungdes, diz em apenas um pardgrafo:

"1.1 - Realizar consulta de enfermagem & gestante definindo as condutas diagnésticas,
terapéuticas, educativas e de referéncio.”

Importante assinalar que a "conduta de referéncia” significa necessariamente
o encaminhamento ao médico. Atribuir oo enfermeiro o diagndstico do que seja uma
gravidez de risco, ainda que em tese o mesmo possa estar preparado tecnicamente,
cerfamente néo o estard do ponto de vista legal. Se o médico ficar excluido do programa,
ndo poderda ser responsobilizado pelos conseqiéncias dos atendimentos prestados
anteriormente.

Na regulamentagdo contestada, digo agora, corretamente contestada, sGo
previstas as atribui¢des de solicitagdo de hemograma e dosagem de ferro sérico,
para citar sé dois dos absurdos. Ndo basto olhor os indices de hematécrito,
hemoglobina e total de leucéeitos. O hemograma e sua interpretagdo é muito mais
do que isso. Que dizer entdo do ferro sérico, com as implica¢des relacionadas a
outras patologias? ‘

Afirmaram muito bem os médicos de Divinépolis, cinda que com outras

palavras: exame complementar ndo faz diagnéstico. Como o nome bem o diz, é
complementar. O diagnéstico é eminentemente clinico.
Tudo indica que o regulamento atribuiu cos enfermeiros concursados, sem o curso
de capacitagdo de 7 (sete) semanas de duragdo, aquelas atribui¢des que extrapolam
sua capacitogdo téenico e legal. Aindo que o tivessem realizado, ndo podem ter
aquela outonomia.

Em parecer de n® 1.539/93 apreciel questdo semelhante, relativa a
atendimento cbstétrico pela enfermagem sem supervisdo médica, que anexo a este
como ilustragdo complementar do tema.

A Lei n°® 7.498/86 e seu decreto regulamentador, citados pela relatora do
Conselho Regional de Enfermagem, especificam:

"Lei n® 7.498/86

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

Il - Como integrante da equipe de sadde

o) R
b) prescrigdo de medicamentos estabelecidos em programas de sadude publica e
em rotina aprovado pela instituigdo de saGde;"

O Decreto n® 94.406/87 em seu ortigo 8°, inciso |l letra '¢", repete exatamente
o contido na lei.

Como estd claro, o inciso prevé a atuagdo como integrante da equipe de
salde, e ndo de forma isolada, independente, autdnoma, como estabelece a
regulamentagdo questionada.

Quando prevé "rotina aprovada pela instituigdo de saude”, significa restritivamente
& indicacéo médica. Os médicos é que podem estabelecer que medicamentos e quando
podem ser ministrados. E quais médicos? Os do hospital, do ombulatério.

O Secretério de Saude, ainda que médico, ocupa um cargo politico e como
tol, em assunto técnico, s6 pode decidir gquando amparado em pareceres técnicos.

Arg. Cons. Region, Med. do PR,

14(55), 1997
140



No caso, obedecendo a legislagao que prevé a integragdo dos enfermeiros na equipe
de satde, que foi esquecido no regulamento questionado, e mais, ndo podendo
acrescentar atribuigdes ndo previstas.

No momento em que o enfermeiro decide de forma auténoma o médico
deixa de ter responsabilidade e aquele assume esse &nus, que pode ser
caracterizado inclusive como "exercicio ilegal da Medicing”, ilicito previsto no Cédigo
Penal Brasileiro.

Outro aspecto fundamental, que deve ficor bem claro, é que a Lei n® 7.498/
86 estabelece explicitamente:

"Art. 2°. A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser
exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de
Enfermagem com jurisdi¢éo na drea onde ocorre o exercicio.

Paragrafo dnico. A enfermagem é exercido privativomente pelo Enfermeiro, pelo
Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteirg, respeitados
os respectivos graus de habilitagdo.

Art. 6°. Séo enfermeiros:

I - o titular do diploma de Enfermeiro conferido por instituigéo de ensino, nos
termos na lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica,
conferido nos termos na lei.”

Por habito, costuma-se, principalmente o leigo, denominar indistintamente o
enfermeiro, o técnico de enfermagem e o auxiliar de enfermagem por enfermeiro,
quando na verdade enfermeiro € aquele que possui o curso de nivel superior, e séio
estes os profissionais que o Programa de Capacitagdo do Ministério da Sadde deseja
preparar para aquelas fungdes, integrande as equipes de sadde, e que poderao
atuar na érea da satde naguele municipio de Divinépolis, uma vez feitas as corregdes
necessdrias. Os Técnicos e auxiliares de enfermagem obviamente t&m suas
atribui¢des, ndo incluidas naquela regulamentagdo.

Na conclusdo do documento da Secretaria de Saude de Divindpolis estd
citade o respaldo do "Conselho Municipal de Sadde", o que é discutivel por ser
assunto eminentemente técnico.

Concluindo:

1° - Os atos que visam estabelecer diagndstice, prognéstice ou terapéutica
devem ser prescritos, executados ou supervisionados por médico.

2° - A prescrigdo pela{o) enfermeira(o) somente serd admitida como parte da
rotina pré-estabelecide pela equipe médica.

Este & meu parecer, 5.M ).

Brosilia, 7 de agosto de 1995.

Leo Meyer Coutinho
Cons. Relator

Parecer Apravade
Sessdo Plendria de 06/11/96.
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OMISSAO DE SOCORRO
Parecer CREMERS

1. Trata a espécie de solicitagio formulada pelo Diretor do Exercicio
Profissional da Associagéio Médica do Rio Grande do Sul sobre a concretizagdo do
omissdo de socorro.

2. Segundo a sistemdtica do vigente Cédigo Penal Brasileiro, foi realizada
incriminagdo da simples abstengdo de uma conduta socialmente Gtil, qual seja, a
assisténcia aos periclitantes. Ao lado do principio de que ndo deve um agente,
qualquer individuo, lesar, lesionar ou prejudicar outro, tornou-se assim, obrigatéria
a ajuda aos que, embora sem culpa nossa, se encontram em situagdo de perigo, de
que ndo podem defender-se. O que era mero dever ético passou a ser dever juridico
(conforme Nelson Hungria, Comentarios ao Cadigo Penal, Vol. V, pag. 395, Forense,
1942).

3, Segundo o auter citado, no art. 135 do Cédigo Penal, que define o
crime de omissao de socorro, qualquer pessoa estd adsirita a socorrer, desde que
lhe seja possivel, sem risco pessoal “crianga abandonada ou extraviada”, pessoa
invélida ou ferida, co desamparo ou em grave e iminente perigo” ouv “a pedir,
nesses casos, o socorro da autoridade poblice”(ibidem, pag. 395).

4. 0 crime de omiss@o de socorro é “crime de perigo”, bastando que «
vitima se encontre na referida situagdo de perigo, sendo um crime instanténeo,
consumando-se no momento e no lugar em que se verifica o inadimplemento do
dever de assisténcia (conf. autor e ob. citados, pag. 396). -

Os elementos do erime séo:

a - “o encontro de crianga abandonada ou extraviada, ou pessoa invélida
ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente perigo”;

b -"omissdo de assisténcia ao periclitante ou de solicitagdo dele &
autoridade poblica”;

¢ - “possibilidode dessa conduta alternativa sem risco pessoal”;

d - “dolo especifico” (autor e ob. cits., pdg. 396);

5. Pessoa invéalida é toda aquela que ndo pode prover a prépria seguranga,
seja isto por suas préprias condigdes, doenga ou acidente (velhos enfermos, aleijodos,
paraliticos, cegos, efc).

A pessoa invélida doente cu ferida deve achor-se co desamparo, privada
de socorro e incapaz de obté-lo por si mesma ou em grave e iminente perigo, que
importe em ameaga atual para a vida da pessoq, ou sua incolumidade fisica ou
fisiolégica [seg. autor e ob. chs., pag 397). -

6. A assisténcia deve ser direta ou indireto, através de socorro, dentro da
possibilidade ou solicitd-lo & autoridade piblica. Se a situagao de perigo nGo admite
demora no prestagdo de socorro, é clara a inutilidade de aviso & autoridade pdblica.
No caso, a injustificada abstengéo de assisténcia direta, como & o caso de médico
em relagdo & pessoa enferma, nos condigdes anteriormente citadas, constitui crime.

7. Salienta-se que deve sempre ser considerada a possibilidade da
prestagdo de socorro [(direto ou indireto). 56 se legitima o abstengdo paro evitar
risco pessoal, referente & pessoa fisica, ndo o risco patrimonial ou moral.

8. E irrelevante o motivo determinante do crime, salvo para a fixagao da
pena aplicdvel, pouco importando que seja a indiferenga, o egoismo, a pressa ou
pusilanimidade.
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9. Em caso referente oo nao atendimento de doente em estado grave, por
dois médicos, alegando o falta de vaga e a circunstdncia de ndo serem especialistas,
o Supremo Tribunal Federal, mais alio Tribunal da Repiblica, decidiu pelo
prosseguimento do processo crime contra os dois médicos; mantendo acérdao do
Tribunal de Atcada Criminal de S&o Paulo, entendendo que ndo se tratava de questao
de Deontologia Médica, pois ndo era apenas problema de Etica Médica, mas de
Etica Social, tendo em vista regras de conduta de todos os membros de uma
comunidade . O Direito Penal protege as normas ético-sociais, na qual se inclui,
sem dovida, a conduta médica por integrante de uma das classes sociais.

10. Consta da referida decisdo do Supremo Tribunal Federal:

a - sujeito ativo do crime de omissdo de socorro pode ser qualquer pessoa,
ainda que ndo tenha o dever juridico de prestd-lo, examinando a alegaggo dos
médicos de que eram clinicos e o tratamento exigido era cirdrgico;

b - os médicos deviam diligenciar junto & autoridade competente para
resolver o problema do falla de voga no hospital, e nGo recusar-se a prestar
assisténcia, como fizeram, agravando a situagdo do periclitante, que veio a falecer;

¢ - na decisdo em causa, o Tribunal de Alcada Criminal, confirmada pelo
Supremo Tribunal Federal, consta que “os denunciados preferiram tomar nas préprias
méos a pior decisdo, isto €, a de expulsar o moribundo do hospital, sob o argumento
de falta de vaga, ou de ndo serem especialistas. Com isto, na melhor das hipdteses,
cometeram o crime na modalidade de “néo pedir socorro-, |4 que ndo lhes seria
dificil encaminhar o doente aos especialistas do préprio estabelecimento, ou submeter
o caso & diregéo deste” (Lex, Jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal, vol. n® 3,
pdgs. 240 a 244).

11. 0 alvo fundamental da atengdo do médico é o paciente, devendo, em
beneficio do mesmo agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissional (Principio Il do Cédigo Brasileiro de Deontologio Médica), devendo
praticar, em caso de urgéncia ou emergéncia, todo ato médico indispensével a
satde do paciente, recorrendo a outros profissionais quando necessdario.

12. Ja salientei no Parecer CJ n® 18/85, Aprovado pelo Plendrio que a
invocacdo de falta de leitos, inexisténcia de recursos técnicos, e financeiros, estes,
por parte de pacientes em estado grave, para o ndo atendimento médico, deve
envolver o aspecto legal de omissao de socorre, ocorrendo efeitos letais.

E o parecer.
Porto Alegre, 28 de maio de 1986.
Dr. Emilio Alberto Maya Gischkow
Consultor Juridico

Nota do Editor: A respeito do assunto vide "Arquiva’n®. 29
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AIDS: DEVE OU NAO DEVE O MEDICO NOTIFICAR ?

Adauto Suares *

Cabe ao Conselho Federal de Medicina, como é sabido, ndo sé fiscalizar
o exercicio da medicina, com eventual aplicagdo de sangdo aos recalcitrantes, como
orientd-los para bem desempenharem seu relevantissimo mister.

Em 1992, o Conselho Federal fez publicar a Resolugdo n® 1.359/92, que
cuido especificamente das relagdes dos profissionais da Medicineg para com os
portadores de HIV e seus familiares. i

Diz o ort. 2° da mencionada Resolugdo:

“0 sigilo profissional deve ser rigorosumente respeitado em
relagéo aos pacientes com AIDS; isso se aplica inclusive aos casos em
que o paciente deseja que sua condic¢éio ndo seja revelada sequer aos
familiares, persistindo a proibicao da quebra de sigilo mesmo apés a
morte do paciente”.

Nada mais ilegal, pesa-nos dizé-lo.
Realmente, o art. 269 do Cédigo Penal contém regra especifica dirigida
ao médico, ao considerar crime o fato de

“deixar o médico de denunciar a avtoridade piblica doenca
cuja notificagae é compulséria”.

Trata-se de uma norma penal em branco, como se diz em Direito Penal,
por isso que caberd as autoridades sanitdrias enumerar quais as doengas que devem
considerar-se de compulséria nifificagdo. Ocarre, porém, que, mesmo se ndo houver
essa norma complementar em relagdo a tal moléstia, entra pelos olhos de um leigo
que a AIDS ndo pode ser considerada menos perigosa do que toda e qualguer
moléstia contagiosa, com a agravante de, cedo ou tarde, levar a ébito. O
retardamento disso depende exatamente do conhecimento do existéncia da
contaminagéo e de providéncias que devem ser tomadas para tentar-se evitar a
agdo do HIV no organismo do infectado.

O art. 258 do Cédigo Penal (que se aplica & espécie por forga da regra
do art. 258 do mesmo Codigo) diz que se, em caso de omissdo daquela comunicacdo
por parte do médico, voluntariamente ou por mero descuido, ressaltar leséo corporal
ou morte (a lei ndo distingue se esse resultado diz respeito o quem se encontra
infectado no momento ou a quem venha a contaminar-se no futuro), esse médico
responderd pelo crime adicional previsto no art. 129 do Cédigo Penal {leso corporal)
ou mesmo do art. 121 (homicidio).

*Des. de TJSP Membro do Instituto Brasileiro de Ciéncios Criminais, da Associagdo de Juizes para o Democracia, da
Carmissdo de Direitos Homanos da OAB/SP Consultor juridico de Tilelli & Tilelli Advogados.
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Ora, se o médico esta sujeito a ser responsabilizado t@o gravemente diante
da lei, como pode ele invocar o seu beneficio uma justificativa baseoda em mera
resolugdo do Conselho Federal de Medicina? Nenhum juiz aceitaria uma fat
justificagdo.

E tanto isso & assim que, paradoxalmente, a mesma Resolugdo, no pardgrafo dnico
do mesmo artigo, ressalva que

“Serd permitida a quebra do sigilo quando houver autorizagdo do paciente,
ou por dever legal (ex: nofificagdo &s autoridades sanitdrias e preenchimento de
atestado de 6bito) ou por justa causa (protecdo & vida de terceiros: comunicontes
sexuois ou membros de grupos de uso de drogas endovenosas, quando o préprio
paciente recusar-se a fornecer-lhes a informagdo quanto & sua condigGo de
infectado)”.

Como se vé do pardgrafo, a prépria Resolugdo se desmente, pois a ressalva
& tao ampla que torna nenhum o conteddo do caput.

Para ficarmos ainda com o Cédigoe Penal, todo aquele que vicla a lei para
beneficiar alguém em grave perigo ndo pode ser punido porque ou age em legitima
defesa de terceiro, ou age em estado de necessidade (Cédige Penal, art. 24 e 25).
Se no segundo caso a lei exige que haja uma agressdo injusta para que o defesa se
considere legitima, isso ndo se dd no primeiro, pois “considera-se em estado de
necessidade quem pratica o fato para salvar de perigo atual, que n&o provacou por
sua vontade, nem podia de outro modo evitar, direito préprio ou alheio, cujo sacrificio,
nas circunsténcia, ndo era razodvel exigir-se”.

Assim, alguém {o médico} pratica o fato indevido (comunicar a outrem o
estado de sadde do paciente aidético}, para salvar nimero indeterminado de pessoas
de perigo atual {o risco de contaminagdo pelo HIV), evitando assim o sacrificio do
direito dessas pessoas a vida, "cujo sacrificio, nos circunstancias, ndo era razodve!
exigir-se”.

Bem faria, a nosso ver, O Conselho Federal de Medicina se cancelasse o
contido no caput do art 2°, transformando o pardgrafo no corpo do aludido artigo.

Transcrito do Informative Hospitalar Brasileiro (SP)
Dez/?6
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REGULAMENTAGAO DA COMISSAO DE ETICA MEDICA
RESOLUCAQ N° 0761/97-CRMPR

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand, no uso de suas
atribuicdes de conformidade com a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957,
regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de junho de 1958 ¢,

Considerando a aprovacéo da Resolugao CRM-PR n® 014/86;

RESOLVE:

Alterar o Regulamento das “Comissdes de Etica Médica” (Resolugao n® 015/
86) para os Estabelecimentos ou Instituicdes em que se exerce a Medicina no Estado
do Parand.

DE REGULAMENTAGAO DA "COMISSAC ETICA MEDICA”

Art. 1° - A COMISSAQ DE ETICA MEDICA (CEM), criada de conformidade
coma Resoluggo 014/86 do CRM-PR, & um érgdc de assessoria e fiscalizacao
destinado & adequagéo do exercicio ético-profissional da Medicina.

CAPITULO I - DAS ATRIBUIGOES

Art. 2° - COMPETE A CEM:

B 1° Assessorar o Dire¢do Clinico nas questdes éticas, relacionadas oo
exercicio da profissao.

§ 2° Fiscalizar:

a) o exercicio ético-profissional do médico;

b) o cumprimento dos principios legais que normatizam os deveres dos
médicos;

¢) as condi¢des oferecidas pela Instituicdo para um adequado desempenho
moral, ético e cientifico da Medicing;

§ 3° Dispor de um cadasire afualizado de todos os médicas da Instituigde.

§ 4° Propor sindicdncia ouw investigagdo preliminar interna para apurar
indicios de infra¢des éticas.

§ 5° Comunicar ae CRM-PR de infracdo ou indicios de infragde ae Codige
de Etica Médica.

§ 6° Propor o encaminhamento aos Conselhos Efico-Profissionais, néo
médicos, de fatos que possam ser caracterizados como indicios de infragdo aos
seus respectivos Cédigos de Etico.

§ 7° Comunicar a Administracdo da Insfituigae, irregularidades ou indicio
de infragdo no atendimento ao paciente por funciondrios administrativos.

& B° Promover o conhecimento, educagdo continuada e orientacdo sobre
Etica Médica e Bioélica.

8 9° Apreciar se todos os trabalhos de pesquisa, que envolvemn o ser
humane e animais, estdo dentro dos preceitos estabelecidos pela ética, segundo
a Resolugdo 196 do Conselho Nacional de Saide.
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CAPITULO Il — DA COMPOSICAO E DAS ELEIGOES

Art. 3° - Os membros da CEM seréo médicos, escolhidos por eleigdo
direta e secreta. Todos os participantes do Corpo Médico que desejarem ser
candidatos poderdo ser votados, em grupos ou isoladamente.

Art. 4° - A CEM serd composta por membros efetivos da Instituigdo,
obedecendo ao seguinte critério de proporcionalidade>

| — Até 10 médicos na Instituigdo, estd a mesma dispensada de formar a
CEM, cabendo ao Diretor Clinico as responsabilidades das fungdes;

Il - De 10 a 100 médicos - 3 membros efetivos e 3 suplentes;

1l = Mais de 100 médicos — 5 membros efetivos e 3 suplentes.

§ Unico: Quando a CEM entender necessério, poderd ouvir pessoa da
comunidade para melhor formar seu juizo de convencimento.

Art. 5° - O tempo de mandato serd de 2 anos, admitindo-se uma
reeleigdo. A elei¢do, seré no més de abril e, para isso, poderd haver prorrogagdo
de mandato.

Art, 6° - A convocagdo de eleigiio serd realizada pela Dirego Médica da
Instituicdo em edital pablico, interno, com 30 dias de antecedéncia.

Anrt. 7° - A inscrigdo de candidatos podera ser reclizada, até 10 dias ontes
das eleigdes, na CEM, Diregdo Clinica ou Comisséo Eleitoral.

Art. 8° - 56 poderdo votar, e ser votados, os médicos inscritos
regularmente no CRM-PR, em dia com suas obrigogdes, que exergam suas
atividades profissionais na Instituigdo e que estejam cadastrados no Corpo
Clinico.

Art, 9° - A organizagdo do processo eleitoral serd realizada por Comissdo
Eleitoral, constituida de trés membros do Corpo Médico, indicados pela CEM e
estdo impedidos de concorrer a eleigdo.

Art. 10° - A Comissao Eleitoral teréd um Presidente e um Secretario,
escolhidos entre seus membros.

Art. 11 - O processo eleitoral terd uma duragdo minima de 4 horas e serd
iniciado e encerrado pelo Presidente da Comissdo Eleitoral, e, registrado no livro
préprio de Ata da CEM, onde ser@o anotados todos os atos pertinentes. A Ata
serd assinada pelos fiscais quando houver, e pelos membros da Comisséo Eleitoral.

Art. 12 - Cado chapa ou candidato poderd indicar, no ato de inscrigo, um
fiscal para acompanhamento do processo eleitoral e fiscalizagdo da apuragéo.

Art. 13 - A Comissao Eleitoral recebera da CEM uma lista dos médicos
cadastrados e em condigdes de voto, onde os votantes assinardo no ato da votagdo.

Art, 14 - Na Institui¢cGo haverd apenas uma urna.

Art. 15 - Todo o material necessario & realizagdo da votagdo sera
fornecido & CEM pela Instituigdo.

Art. 16 — A apuragao serd publica e procedida pela Comissao Eleitoral,
imediatamente apés o encerramento da votagdo.

Art, 17 - Nao serao computadas as cédulas que contiverem rasuras ou
qualquer vicio, inclusive que possibilitern a violagéo do sigilo do voto.

Art. 18 - O resultado da apuragdo serd proclamado pelo Presidente da
* Comissdo Eleitoral, registrado em ata e publicado em edital interno e informado
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ao Diretor Clinico e ao CRM-PR.

Art. 19 - Estardo eleitos os candidatos mais votados individualmente.

Art. 20 - O resultado da eleigdo serd comunicado ao CRM pelo Diretor
Clinico, no prazo de 15 dias.

Art. 21 — A posse dos eletos serd efetuada em 15 (quinze) dias, pelo Diretor
Clinico da Institui¢do, em solenidade convocada pela CEM que encerra suas atividades.

Art. 22 — Em caso de vacdincio definitiva ou tempordria da CEM, este sera
substituido pelo primeire suplente e, assim, sucessivamente;

Arl. 23 — Os protestos e recursos de chapas ou candidatos serdo
apresentados por escrito ac Presidente da Comissao Eleitoral, até 24 horas apés a
proclamagdo dos resultados, em edital interno;

Art. 24 - Sao considerados inelegiveis membros do Conselho Regional de
Medicing, Conselho Federal de Medicina e da Diregdo da Instituigdo (Diretor
Clinico, Téenico ou Administrativo);

Art. 25 — Os casos omissos ou de duvida serdo decididos pela Comissdo
Eleitoral;

CAPITULO Ili - DO FUNCIONAMENTO

Art, 26 — A CEM terd um Presidente e um Secretario;

§ Unico — O Secretdrio substituird o Presidente na sua auséncia ou
impedimentos;

Art, 27 - A escolha destes cargos proceder-se-a por votagéo entre os
componentes da CEM;

Art. 28 — A agdo da CEM serd iniciada “ex-officio” ou por dendncia e,
medionte sindicdncia ou investigagdo preliminar, apds comunicagdo & diregao clinica;
Art. 29 - A dendnciq, os depoimentos, as provas e os pareceres serdo
documentados par escrito, sendo as folhas numeradas e arquivadas em forma de

processo; :

Art, 30 - As conclusdes do CEM serao relotados ao Diretor Clinico e ao CRM-
PR, conforme disciplina o Cédigo de Processo Efico-profissional para os Conselhos de
Medicing;

Art, 31 - O Diretor Clinico, quando houver evidéncia ou indicio de infracdo
ética, determinard o encaminhamento dos documentos ao Conselho Regional
Profissional competente;

Art. 32 - Todos os documentos e correpondéncias da CEM, inclusive os
processos encaminhados ao Conselho Regional Profissional competente, terao
copia, que ficard arquivada, sob o guarda do Secretario da CEM;

Art. 33 — As decisbes tomadaos pela CEM serdo por maioria simples dos
presentes, com um minimo de 2/3 dos seus componentes. Em caso de empate,
apos discuss@o do assunto, novas votagdes serdo realizadas, tantas quantas
necessarias, até decisdo por maioria simples.

Art. 34 — A CEM reunir-se-a ordinariomente o cada dois meses, registrando
os suas decisées em livro de ata préoprio.

Art. 35 — A auséncia injustificada a trés reunides seguidas determinara a
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perda automdtica do mandato.
Art. 36 — Ao término do mandate, a CEM encaminhard um relatério final
ao CRMPR.

CAPITULO IV - DAS MODIFICACOES, EXCEGOES E APELAGOES

Art, 37 - O Conselho Regional Profissional competente constitui a
instdncia superior, & qual deveréo ser apresentados os recursos e apelagdes aos
pareceres da CEM;

CAPITULO V — DAS DISPOSIGOES TRANSITORIAS
) Art, 38 - Nas Instituigdes que elegerdo pela primeira vez sua Comissdo de
Etica Médica, as otribuicdes referidas nos artiges 6°, 7°, 8%, 9°,10°, 11,13, 15 e
21 serdo exercidas pelo Diretos Clinico da Instituigdo.

Art. 39 — As questées omissas nesta Resolugdo serdo resolvidas pelo CRM-
PR.

Art, 40 - Fica revogada o Resolugéio n° 015/86 — CRM-PR e demais
disposigdes em conirdrio.

Curitiba, 12 de moio de 1997.
Cons. Doebes G. Vieira Cons, Luiz Sallim Emed

Cons. 1° Secretario Cons. Presidente

Resolugéo Aprovada
Sessgo Plendrio de 12/05/97
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MUDOU DE ENDERECO?

'COMUNIQUE

/4

Decreto Federal n® 44.045 de 19.07.1958 - D.O. de 25.07.1958

Artige 6° - Fica o médico obrigade a ecemunicar ao Conselho Regional de Medicina
em que estiver inscrito, a instalagdo de seu consultério ou local de trabalho profissional,
assim como qualquer transferéncia de sede, ainda quando na mesma jurisdigdo.

4 N

NOME:

D Residéncia

[:| Consultério

Rua:
N© Andar/ Sala/ Apto.
Bairro: Fone:
Cidade:
CEP: Estado:
\. v,

O conselho precisa dispor de seu endereqo COMPLETO e ATUALIZADO para poder
servi-lo cada vez melhor. Comunique-nos qualquer modificogdo para que nossas
correspondéncias possam chegar ao destino.
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LEGITIMIDADE DA INTERPRETAQAO DE LAUDOS
RADIOGRAFICOS POR MEDICOS PLANTONISTAS NAO
RADIOLOGISTAS

Parecer CFM
EMENTA

Na urgéncio, o médico que atende o paciente assume responsabilidade pelo
interpretagdo do RX — ndo sendo necessdrio ser radiologista. Nos servigos de
radiologia a responsabilidade pela emissao do laudo compete ao médico radiclogista.

A CEAT - Clinica Especializada de Acidentes de Trabalhe Lida, da cidade de
Rio Grande (RS), consulta o Conselho Federal de Medicina sobre a “legitimidade da
interprefogdo de laudos radiogréficos por médicos plantonistas”, argumentando
“que a presenga de um médico radiologista durante todo o nosso periodo de
funcionamento, que & de 12 h/dia, é invidvel com o quadro de profissionais da drea
existentes em nosso municipio.” Aduz, ainda, que a consulta decorre de exigéncia
do gestor do SAI/SUS, sob o omeaga de glosa pela inobservancia.

Em moatéria similar, o Conselho Federal de Medicina aprovou - em 09/02/
95 ~ parecer de lavra do ilustre Conselheiro Rubens dos Santos Silva ne qual o
parecerista ao apreciar consulta da Unimed Mossord, fixou posigdo de que era legitima a
cobranca de honordrios médicos por médico ndo especialista que efetivamente tenha realizado
o0 ato médico.

O atendimento de urgéncia reveste-se de caracteristicas préprias que exigem
do médico decisdo rapida paro uma pronta agdo em beneficio de seu paciente.

Por outro lado, a interpretagdo de exames radiolégicos por traumatologistas
¢ parte integrante do exercicio de sua fung&o. No dia-a-dia dos servigos de urgéncia,
o médico, na maioria das vezes, “vai até o RX" e 1o logo o filme é revelado
prontamente o examina para decidir a melhor terapéutica a ser adotada. Entende,
pois, ser legitima a avaliagdo do RX por médico ndo-radiologista, i que nas situagdes
de urgénciao o médico, geralmente traumatologista ndo pode ficar na dependéncia
dao interpretagio do radiologista para tomar uma decis@o sobre a conduta a ser
adotada. Contudo, tal conduta ndo autoriza os Servigos de Radiologia a prescindirem
de médico radiologista.

E o parecer, SMJ
Brasilia, 04 de dezembro de 1996

Claudio Balduino Souto Franzen
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sess@o Plendria de 09/04/97
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TECNICA DO "DNA" NA IDENTIFICAGAO DA MAE E
RECEM-NATO EM MATERNIDADE

PARECER CFM
EMENTA

Néo had ébice ético na aplicagao da téenica do "DNA” para identificacao da
mée e filho nas maternidades, sendo até recomendavel tal procedimento.

PARECER

O Dr. Luciano Barsanti consuta sobre a “eticidade da criagdo de um banco
de DNA perinatal, com a finolidade EXCLUSIVA de identificacao de recém-nascidos,
ou sejq, o estabelecimento de vinculo entre o mae e o seu respective recém-nascido
através do DNA, seguindo a tendéncia cientitica mundial da medicina legal no que
concerne & identificagdo”, citando o festejado autor Genival Veloso de Franca e a
exigéncia prevista no Estatuto da Crianga e do Adolescente, conforme transcrito:

ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOQLESCENTE — LEI N° 8.069 DE 13/07/90

Art. 10 - Os hospitais e demais estabelecimentos de atengdo & savde de
gestantes, publicos e particulares, sGo obrigados o:

| — manter registro das atividades desenvolvidas, através de prontudrios
individuais, pelo prozo de 18 [dezoito) anos;

Il - identificar o recém-nascido mediante o regisiro de suc impressao plontar
e digital e da impressao digital da mée, sem prejuizo de outras formas normatizadas
pelo autoridade administrativa competente.

Em verdade, o tema ¢ bastante simples. Qualquer meio que nédo apresenie
risco moterno-fetal pode ser utilizado, independentemente de quaisquer outras
formalidades acompanhado, é ébvio, da organizagdo de um arquivo seguro e
sigiloso, para uso exclusivo de eventual investigagdo para firmar ou néo o
poternidade.

Este é o parecer que submeto & apreciagdo de plendrio,
Brasilia, 04 de fevereiro de 1997,

Léo Meyer Coutinho
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessdio Plendria de 0%/04/97
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A RESPONSABILIDADE MEDICA DO PRECEPTOR
NO INTERNATO

Parecer CFM
EMENTA

A responsabilidade pelo ato médico praticado pelo interno do curso de
medicina cabe exclusivamente ao médico preceptor.

De ordem do Cons. Jdlio Cezar, me foi enviado para relata, através do Of.
CFM n® 3.785/96, de 12/11/96, questionamento feito pela académica de medicina
Patricia da Cruz Queiroz.

DA CONSULTA

Protocolado sob o n° 4.650 e datado de 19/09/96, Patricia da Cruz Queiroz,
identificada como estudante do 5° anc de medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Minas Gerais, solicita esclarecimentos quanto ao internato rural inserido
no curso médico da referida faculdade.

As indagagées feitas pela académica sdo:

“. O que existe de legislag@o sobre o assunto?

- Quais as responsabilidades legais do académico, do ponto de vista do
atendimento médico?

- Uma vez que o preceptor ndo estd presente fodos os dias com o aluno nas
consultas, ndo seria isto enquadrado como exercicio ilegal da medicina?

- Até que ponto a Faculdade é responsdvel pelos meus atos?

- Quem se responsabiliza pela minha integridade fisica e danos pessoais?”

PARECER

Conhecidos os itens das indogagées solicitadas pela estudante de medicina
Patricia da Cruz Queiroz, entendemos, a principio, que a referida académica se
contrapée a esta modalidade de treinamento do curso médico, mesmo que
reconhegamos sua procedente preocupagdo em relagéo & prética do ensinamento
proposto, principalmente se o mesmo ndo oferecer os cuidados necessdrios a um
bom atendimento médice & populagdo-alvo e nédo ajudor no aprendizado do futuro
profissional de medicina.

Respondendo os esclarecimentos e seguindo a ordem das indagagdes, temos
o informar:

1 — O treinamento do estudante de medicing, especificamente na fase de
internato, tem suos normas regulamentadas pelo Ministério da Educagdo (Res. N° 1,
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de 04/05/89, que altera a Res. n° 9, de 29/05/83);

2 - O estudante de medicing ndo tem gualquer responsabilidade legal na
realizogdo do atendimento médico feito sob supervisGo do médico, o qual, responde
pelo referido atendimento;

3 - O cotendimento médico realizade por pessoo ndo habilitada e néo
registrada no Conselho Regional de Medicina caracteriza exercicio ilegal da medicing;

4 — A foculdode é responsdvel pelas ogfes que atribuir aos seus alunos,
devendo oferecer aos mesmos as condi¢ées necessdrias para o aprendizado, como,
por exemplo, no caso da prdtica médica realizada por internos do curse médico, a
ser feita com supervisdo direta de profissionais médicos;

5 — Quanto & pergunta relacionada o quem atribuir responsabilidade por
danos pessoais, incluindo o integridade fisica da solicitante — acodé&mica Patricia do
Cruz Queiroz - acredito ser desnecessdrio definir, na medida em que as situagbes
gue levariam a esta condigfio possam ser evitadas pelas corretas agdes adotadas
paro efetivagdo do treinamento proposto.

CONCLUSAO

1 — A modalidade de treinamento do curso médico, na forma de internato
rural, é legal e vem sendo utilizada em algumas escolas médicas do pals.

2 - Oireinamento do estudante de medicina, em qualquer etapa de internato,
tem que ser feito sob supervisGo médica, cujo preceptor responderd pelo ato médico
praficado.

Este &€ o parecer, SMJ

Brasilia, 04 de dezembro de 1994

Silo Tadeu S. Holanda Cavalcanti
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sesséio Plendria de 09/04/97
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ARQUIVO MEDICO INFORMATIZADO
Parecer CFM

EMENTA

Documentos médicos integrantes do prontuério ou processo médico-pericial
podem ser devolvidos ao periciado apés decisGo administrativa, apds registro dos
resultados,

PARECER

A presente consulta tem duas fases. Inicialmente, o Dr. Carlos V. Vahle, perito
da Secretaria de Estado da Administracdo do Estado de Sergipe, em agosto de
1996, encaminhou consulta com os seguintes quesitos:

#1) Como proceder para transformarmos o arquivo pericial antigo, com
atestados, resultados de exames, laudos, etc., em arquivo eletrénico?
2) Teremos de manter o arquivo antigo?

3) Poderemos devolver todos os atestados, resultados de exames e laudos
periciais para arquivamento na residéncia do requerente, ficando consco
somente um resumo eletrénico do lauvdo pericial?

4) Onde poderemos obter a CID eletrénica atual?”

A essa consuba, o senhor Secretdrio respondeu encominhando os pareceres
n°s 23/89, 50/89, 14/93, 02/94 e 27/94, deste CFM.

Em dezembro dltimo, o consulente agradece o atendimento, mas senie-se
desatendido quanto aos quesitos 3 e 4 e apresenta duas perguntas adiante prescritas:

“1) Uma vez que os documentos que os periciados trazerm consigo (atestados,
resultados de exames, relatérios, etc.) s@o sigilosos e pertencem a si, ndo poderiamos
manté-los guardados em suas residéncias, em vez de na Pericia Médica? Tolvez
essa idéio seja até uma solugdo, uma vez que descentralizaria o guarda de tais
documentos, cujo perincipal interessado é o préprio requerente. Considerando essa
situagdo, os documentos apresentados a nés, médicos peritos, seriam carimbados e
devolvidos ao préprio paciente, ficando conosco somente um resumo eletrénico.
Cito como exemplo os nossos carnés de INSS. Quem se arrisca a perdé-los?

2) Onde obter uma CID eletrénica? Obs.: a CID deverd confer arquive do tipo
instatével em qualquer banco de dados.”

A resposta fundamentada ao primeiro quesito esté contida no cédigo de Etica
Médica, em seu art. 70, onde é-se:
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£ vedado ao médico:

“Art. 70 - Negar ao paciente acesso a seu prontudrio médico, ficha clinico ou simi-
lor, bem como deixar de dar explicagbes necessdrias & sua compreensdo, salvo
quando ocasionar riscos po paciente ou para terceiros.”

Se o paciente tem direito oo acesso aqueles documentos, bem como direito a
receber cdpias dos mesmos, tem também o direito de receber os originais. Lembre-
se, ainda, que resultados de exames complementares também pertencem ac paciente.
Assim & perfeitamente valida a proposta contida no quesito.

E importante esclarecer, entretanto, que a comparagdo com os carnés do
INSS ndo é muito oportuna. A semelhanca de processos judiciais com setenco
transitada em julgado, os documentos dos prontudrios podem ser entregues co
interessado somente apds a decisdo do processo administrative, ndo mais sujeito &
revisdo. Serd inadmissivel rever uma decisdo e querer modifica-la por falta de
documentos médicos entregues ao interessado e eventualmente extraviodos. A
responsabilidade pela guarda de documentos exigidos por uma instituigdo néo pode
ser delegada a quem os forneceu, por maior que seja o seu interesse, pois ninguém
estd livre de perdé-los.

Quanto ao segundo quesite, sugerimos que o interessade entre em contato
com a biblictecéria deste Conselho.

Este é o parecer que submeto oo Plendrio,

Brasilia, 03 de fevereiro de 1997,

Léo Meyer Coutinho
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessdo Plendria de 09/04/97
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POR QUANTOS SERVICOS O MEDICO RADIOLOGISTA PODE
SER RESPONSAVEL? NAO ESPECIALISTAS PODEM RECEBER
PELA ANALISE DE RADIOGRAFIA?

Parecer CFM
EMENTA

O médico somente pode assumir responsabilidade técnica por, no méximo,
duas empresas juridicas. A responsabilidade técnica de um servigo especiolizado
deve ser exercida por médico especialista na drea. A pratica médica é livre a todos
os médicos, porém os atos mais complexos e que compdem o substrato de
determinada especialidode devem ser reservados aos especialistas; contudo, sua
execu¢do por médico ndo-especialista ndo se constitui um ilicito ético.

A UNIMED Cascavel consulta o Conselho Federal de Medicina sobre:
a) Quantos servigos de radiologia um profissional pode ser responsével?

Este Conselho 4 tem posicdo quanto co assunto, fixando o limite de duas
(2) pessoas jurfdicas como teto para que um mesmo médico assuma o
responsabilidade técnico (Resolugéio n® 1.352/92).

Este [imite deve ser entendido como restrito & respensabilidade téenica, néo
se estendendo ao médico quando na fungdo de atendimento.

b} Se o convénio pode pagar servigos de radiologia para quem néo é
radiclogista? Somente na urgéncia?

O Conselho Federal de Medicina, no Parecer Consulta CFM n® 3.606/94,
i@ fixou posicéo de que os pagamentos devem ser efetuados para quem efetivamente
realizou o ato.

Por outro lado, a evolugéio da ciéncia médico exigiv dos méicos a escolha
de dreas de atuagGo onde o aprofundamento do conhecimento permitic uma maior
qualificacdo profissional e, em consequéncia, uma melhor assisténcia & populagdo.

Néao hd como negar nos dias actucis que a medicino subdividiu-se em cam-
pos restritos, onde os médicos se autolimitam dedicando-se a dreas especificas da
medicing.

A especializagdo é uma conquista da sociedade que exigiu dos médicos um
maior conhecimento cientifico. Paralelomente, com a interferéncio dos
intermediadores do trabalho médico instituiu-se o divulgocdo dos relagdes dos -
médicos credenciados ou cadastrados, sendo esta prético uma formo de propa-
gando do profissional. Sob esse prisma, o médico ndo especialista que permite que
seu nome faga parte de relagéio de especialistas estard ferindo o Cédigo de Etica
Médica, que em seu art. 135 proibe divulgagao de especiolidade quando este nGo
puder comprovar sua qualificagdo.
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CONCLUSAO

Em face do exposto, entendemos que o médico, quando n@o-especialisia,
ndo estd proibido de reclizar otos médicos constantes de pratica habitual de uma
especialidade; contudo, esses médicos ndo podem fazer parte de listas de
profissionais em éreos restrilas o especialistas.

No caso especifico dos exames radiolégicos, entendemos que os exames
habitualmente realizados devem ficar sob o responsabilidode de radiologistas;
contudo, no entendimento de urgéncia essa exigéncia pode ser prescindida, ficando
a responsabilidade da interpretacao do exame a critério do especialista encarregado
do atendimento (Resolugdo 813/77).

Por derradeiro, reafirmo que o médico deve exercer sua profissdo com ampla
liberdade. Porém, deve ter a consciéncia ética de somente praticar atos ou
procedimentos dos quais tenha pleno conhecimento e seguranga de que sejam os
mais adequados & resolugdo dos problemas de seus pacientes, Néo devem, pois,
aventurar-se a praticar atos sem o devido treinamento ou que melhor possam ser
realizados por guem tenha a formagdo mais completa, o ESPECIALISTA.

Este & o meu parecer, SMJ

Brasilia, 0B de novembro de 1996

Claudio Balduine Souto Franzen
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessdo Plendria de 09/04/97
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E OBRIGATORIA A PRESENCA DE FARMACEUTICOS NO
SERVIGO DE DISPENSAGCAO DE HOSPITAIS?

Parecer CFM
EMENTA

A exigéncia de contratagdo de farmacéutico, conforme dispde o parégrafo
1°, art.27 do Decreto n® 793/93, ndo fere dispositivo ético vigente e constitui medida
legal em plenc vigor. A duragdo de residéncia em cirurgia pléstica constitui fema
especifico da sociedade correspondente e 6rgdos federois responsdveis pela
qualidade do oprenduzodo

Ndo é em primeira instdncic matéria apreciavel pelos Conselhos.

DE FATO

A Sociedade de Cirurgia Pléstica Estética e Reconstrutiva (SBCPER) enviou
correspondéncio ao Conselho Federal de Medicina (CFM) arguindo dois t6picos:

1 — A possivel inconstitucionalidade de Decreto n® 793, de 05.04.93, que
obriga a contratag@o de farmacéuticos pelas clinicas e hospitais,

2 — A possibilidade de, através de uma Comisséo do Consetho Federal, e
SBCPER, discutir com o MEC a alteragéio de 2 (dois) para 3 (trés) anos do periodo de
especializacdo.

DA ANALISE

Tanto a Assessoria Juridica do CFM quanto o Conselheiro Silo Tadeu Silveira
de Holanda Cavalcanti - representante junto a Comissdo Nacional de Residéncia
Médica {CNRM) - ja se manifestaram sobre as questdes acima.

A Assessoria Juridica entendeu que a Unido atuou dentro de sua competéncia
legislativa e determinou que a fiscalizagdo da dispensacdo, da distribuigéo e da
manipulacio de medicomentos dentro dos estabelecimentos de sadde seja promovida
por um técnico responsavel legalmente habilitado, que é o profissional de farmacia.
Ressalie-se, por oportuno, que estabelecimentos de dispensagéo sdo aqueles
que fornecem ao consumidor drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos, a titulo remunerade ou néo.

Quanto a incluséo de mais um ano na especializagdo em cirurgia pldstica e
reparadora, o Conselheiro Silo Holanda foi de parecer de que a Comisséo de Titulo
de Especializagé@o deve reavaliar o conteddo programdtico a ser exigido na formagéo
do especialista em Cirurgia Plastica, inclusive valorizando os aspectos de mercado
de trabalho e insergdo no SUS, principalmente no que atenda ao aspecto reparador
do procedimento.

A Comisséo de Titulo de Especialistas deste Conselho entendeu que o
questionamento néo & pertinente a ela, mas sim & Comiss&@o de Resdéncia Médica do
CFM.
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CONCLUSAQ

Na verdade, a reserva de mercade de trabalho tem sobrecarregado hospitais
e clinicas deste pais a cada momento, os quais sGo obrigados a Ter e manter em
seus quadros varios técnicos de nivel superior com a respectiva inscricdo em cada
Conselho de ordem, por exemplo: farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas,
psicdlogos, etc...Mas no estado de direito, as reivindicacbes e suas vitérias sdo
conseguidas no Congresso Nacional local onde deve ser travado o debate
democrdtico acerca das mesmas.

O Decreto n® 793 de abril de 1993 é muito clare em seu art. 27, pardgrafo
2°, ao obrigar a presen¢a do farmacéutico no setor de dispensacdo de hospitais
publicos e privados. O Estado, & luz da otual constituicdio, tem competéncia para
exercer o controle e a fiscaliza¢Go dos servicos de sadde e, dessa forma, atuou no
presente caso.

Em relagao ao pleito da SBCPER, de ampliogdo do tempe de residéncia em
cirurgia pldstica, enfendo que isto é assunto especifico da Sociedade de Especialidade
e da Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

Este & o parecer, SMJ
Brasilia, 10 de setembro de 1996

Carlos Alberte de Souza Martins
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessdo Plendaria de 09/04/97
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LAUDOS CITOHISTOPATOLOGICOS
RESOLUCAO CFM N° 1.473/97

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

CONSIDERANDO que o alvo de toda a aten¢do do médico é a saide do
ser humano, em beneficio da qual devera agir com o méximo de zelo e o melhor de
sua capacidade profissional;

CONSIDERANDO a necessidade do estudo sistematizados das disciplinas
contidas no curriculo do curso médico e sua imprescindibilidade a compreenséo
das enfermidades;

CONSIDERANDO a formagao profissional do médico no que concerne a
realizac@o de exames citohistopatoldgicos e anatomopatolégicos;

CONSIDERANDO a necessidade de extenso e adequade treinamento no
campo especifico de diagnéstico das patologias humanas & luz da clinica e dos
achados citohisto ou anatomopatoldgicos;

CONSIDERANDO que existe uma relagao de causa e efeito entre o
diagnéstico e, tratamento sob a responsabilidade do profissional médico;

CONSIDERANDO que é vedado ao médico delegar a outros profissionais
atos ou atribuigdes exclusivos da profissao médico;

CONSIDERANDO, portanto, que a elabora¢éo do laudo
citohistoanatomopatolégico é um ato médico que exige, para sua execugdo, ©
conhecimento pleno, integrado e reconhecido de anatomia, fisiologia, fisiopatologia,
anatomia patolégica dos érgdos, aparelhos e sistemas do corpo humano, semioclogia
e propedéutica clinica, epidemiologia, farmacologia, terapia clinica e cirirgica, com
a finalidode de prevengdo das doengas e recuperagdo da satde;

CONSIDERANDO o decidido na Sessao Plendria do dia 19 de marco de 1997,

RESOLVE:

1 — Determinar que os laudos citohistoanatomopatolégicos decorrentes dos
diagnésticos dos exames ccima referidos sdo de competéncia e responsabilidade
exclusiva do profissional médico.

2 - Caracterizar como infragdo ética a aceitagdo, pelo médico assistente,
de laudo citohistoanatomopatolégico emitido por profissional ndo-médico.

3 - Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagao.

Salvador-BA, 19 de margo de 1997

Waldir Paiva Mesquita Antdnio Henrique Pedrosa Neto
Presidente Secretario Geral
Porecer Aprovado
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DANOS MORAIS

GRAVIDEZ SIMULADA CAUSA CONDENACAO

TJ reforma sentengo, reconhecendo prejuizos psiquicos e econdmicos
cousados a ex-marido por ex-mulher
Maure Melo

A simulagdo do estado de gravidez para fins escusos, com repercusséio
negativa, perturbando as relagdes psiquicas do ex-marido, provoca dano moral
que deve ser indenizado. Esse foi o entendimento da 6 Cadmara de Direito Privado
do Tribunal de Justica do Estado, ao dar provimento parcial, em votagdo undnime,
& apelagdo civel 272.221-1/2, da Capital. Participaram do julgamento, em 10/10/
26, os desembargadores Testa Marchi {relator]), Munhoz Soares {presidente, sem
voto), Reis Kuntz e P Costa Manso. Segundo o relatério do recurso, sentenca de
primeira instancia julgou improcedente ogdo de reparagéio por danos morais movida
pelo ex-marido contra ex-mulher, ambos médicos, porque o juiz entendeu néo Ter
se caracterizado qualquer ilicito praticade por ela. O vencido apelou visando &
reforma da sentenca, com a procedéncia da a¢do, por Ter sido demonstrado que
simulagéo de gravidez da mulher, durante nove meses, causou-lhe danos morais,
com repercugdes econdmicas, Alegou, também, danos decorrentes de denunciagé@o
caluniosa, efetuado pelo médica, que provocou a instavrago de inguérito e
conseqiente acao penal, por lesbes corporais inexistentes, da qual foi absolvida.

A parte do pedido referente ao processo penal foi rejeitada pelo TJ, que
considerou ngo estar configurada imputagdo falsa do pratica de lesdes corporais.
Houve “indicios suficientes da materialidade e da autorig, tanto que foi ofertada
dendncio pelo Ministério Piblico, sendo instaurada o ag¢do penal, que culminou
com a absolvicdo do apelante, ndo pela inexisténcia do delito, mos sim por
insuficiéncia de provas”, explica o relator.

Ao reconhecer a existéncia de danos morais por causa da simulagdo de
gravidez, o tribunal reformou o sentenca de primeiro grau, condenando o ré o
pagar ao autor quantia equivalente a cem saldrios minimos, acrescidos de juros a
partir da data da citagdo, além arcar com honerdrios de 15% e custos.

Os principais trechos do acérdao, referentes aos fatos que levaram &
condenagéo da recorrida, sdo os seguintes:

“"QOs elementos probatérios coligidos, notadamente a prova testemunhal,
confirmam que o autor e ré, ambos médicos, eram casados desde 1987 e
trabalhavam no mesmo consultério; algum tempo apés comegarom as desavengos
conjugais, tendo a ré se apresentado, ndo sé perante o marido, mas também perante
os clientes e a sociedade, publicamente, enfim, em estado de gravidez, que perdurou
por longo periodo. Chegou a obter medida liminar, junto & 9° Vara da Familia, em
medida cautelar de separagdo de corpos, com o afastamento do maride do lar
conjugal, alegando estado final de gestagao (fls. 32/35); posteriormente, verificou-
se que tudo ndo passow de uma farsa,
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A alegagdo da ré, de que se fratava de uma gravidez psicolédgica, ndo tem o
conddo de elidir a sua responsabilidade, uma vez que, na condigdo de médica, ngo
podia deixar de constatar o seu estado de gravidez, se fosse real Principalmente, quando
a simulagéo perdurou por longo lapso de tempo, ao que parece por quase nove meses.
Sabido que, na gravidez, o ovo, produto da fecundagdo, se transforma em embriGo e,
depois de trés meses, o embrido recebe o nome de feto, tomando forma humana que
se define cada vez mais, perfeitamente detectavel, principalmente por quem é médico
com especialidade em criangos, sendo, assim, inescusével a alegada ignoréincia do
seu real estado. Aligs, o afirmagao de erro, no caso, é forma indcua, pois tal alegagao,
ao contrério de escusar o ilicito, é fonte que justifica o reparagéo.

A atitude da ré, sem divida alguma, constitui uma ogressdo & dignidade
pessoal do autor, ofensa que constitui dano moral, que exige compensagéo
indenizatéria pelo gravame sofrido. De fato, dano moral, como é sabido, é todo
sofrimento humano resultante de les@o de direitos da personalidade, cujo contetdo
é a dor, o espanto, a emogdo, a vergonha, em geral uma dolorosa sensagéio
experimentada pela pessoa.

Ndo se pode negar que a atitude da ré, que difundiu, por motivos escusos,
um estado de gravidez inexistente, provocou um agrave moral que requer reparagao,
com pertubagdo nas relogdes psiquicas, na tranqilidade, nos sentimentos e nos
afetos do autor, alcangando, desta forma, os direitos da personalidade agasalhados
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MAIS ESCOLAS
PARA ONDE CAMINHA A MEDICINA NO BRASIL

Antonio Ceiso Nunes Nassif*

A década de 60, foi marcada por uma posigdo politica inconseqiente que
atingiu, deliberadamente, o ensino médico, com suas repercussdes desastrosas no
exercicio da profisséo. Comenta-se que naquela época, quando a categoria resistia
em trabalhar por prego vil, um ministro de Estado teria ofirmade que “providenciaria
a formacdo répida e efetiva de tantos médicos no Brasil que, logo, estes viriam em
massa e de joelhos procurar trabalho a qualquer prege”. O tempo mostrou que isto
néo ficou na promessa, mas, pelo contrério, se consumou rapidamente.

Em 1960, eram 29 as escolas de medicina no Pais, possando a 73 em
1971. O ritmo de expansdo foi particularmente acelerado a partir de 1965, havendo-
se criado, desde entao, 37 faculdades. Ac mesmo tempo, nas escolas mais antigas,
o numero de vagas aumentava. Assim, de 1965 a 1972, as ofertas de matriculas
para o 1° ano em todas as escolas cresceu de cerca de 3.800 para quase 9.000.
No governo Collor, o entéo ministro Carlos Chiarelli “consegui” aumentar em 10%
o nimero de vagas nos cursos superiores. Isto significou, aproximadamente mais
800 médicos/ano, ou, se guiserem, o equivalente a criagdo de 10 cursos de medicina
com B0 vagaos. Ainda mais, “na Ultima semana do gestéo ltamar Franco seis
universidades “novissimas” foram criadas, dezenas de cursos foram autorizados e
credenciados”. E como afirmou o senador Darcy Ribeiro: “Este € o Unico pais do
mundo que permite ao sujeito criar uma escola - como uma padario ou agougue -
para ganhar dinheirc”.

Por outro lado, é impossivel, hoje em dia dissociar a formagéio do médico
da remuneragdo digna que deve receber. Ha que se acabar, também, com a falsa
idéia de que a carreira de médice é pure sacerdécio. Seu trabalho é :xercido sem
horérios regulares e sob tensdes permanentes. Para ser eficiente e resolutivo, exige
preparo técnico e cientifico constante e pressupfe uma situagdo financeira
equilibrada. Isto custa tempo, dedicagdo e dinheiro.

Por isso, citando Trancredo Neves: “A dignidade dos honorarios médicos
ndo é apenas um ato de justiga, mas uma necessidade geral do sociedade, que
necessita de profissionais estimulados e tranquilos, pois cabe-lhes lidar com o valor
absoluto de cada um ¢ ue é a vida, e ndo o podem fazer com as maos frémulas de
ansiedade”.

Lamentaveln ente, ao que tudo indica, a Medicina e os médicos brasileiros
caminham “ladeira abaixo”. O MEC lamenta a existéncio de “escolas que otuam
inescrupulosamente”, mas néo adota medidas saneadoros para elimind-las; médicos
por elas formados, muitos saem completomente despreparados; consultas séo pagos
como “gorjetas” a dois reais; hospitais publicos sucateados, quase falidos, imploram
por doagdes; populagdo carente desassistida, desiludide, jogada & prépria sorte.

Espera-se que este problema tdo grave quanto emergencial encontre logo
o caminho da solugdo para o que “profetizou” Joelmir Beting deixe de acontecer, e
“a categorio médice ndo venha em pouco tempo ser uma raga em extingdo”.

* Presidente da Associogio Médico do Brosileira.
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OS DIREITOS MEDICOS IGUAIS NO HOSPITAL
PLANTONISTAS PODEM INTERNAR E ATENDER PACIENTES?

EMENTA

A organizagao dos servigos médico-hospitalares deve seguir principios éticos
democréticos e de equidade de direitos entre os membros componentes do Corpo
Clinico. ~

Acolhendo a parte expositiva exarada pelo Conselheiro Edson de Oliveira
Andrade, passamos ao relatério de vistas:

“Da consulta:

Em extensa correspondéncia enviada ao Conselho Federal de Medicina, os
consulentes apresentam sua insatisfagéo frente ao parecer da lavra do ilustre
Conselheiro Murillo Ronald Capelia, aprovado na Plendria de 06/04/9, do Conselho
Regional de Santa Catarina, no qual o ilustre Conselheiro ndo acatava o pleito dos
médicos signatdrios.

Para a compreensdo adequada da situagdo, mister se faz realizar um
pequeno histérico sobre a questao.

Em abril de 1994, foi publicado o edital para concurso publico para
preenchimento de vagas de médicos cirurgides do Hospital Governador Celso Ramos
{HGCR). Os signatarios foram aprovados, tendo tomado posse entre dezembro de
1994 e joneiro de 1995; sendo lotados na emergéncia daquele hospital.

Por ordem da diregéio médica, foram orientados que todos os casos cirorgicos
deveriam ser atendidos e em seguida acionado o cirurgiGo de sobreaviso, o qual
realizaria o procedimento cirdrgico indicado. Adicionalmente foram também
impedidos de internar pacientes eletivos fora do atendimento de emergéncia.

Inconformados com a situagdo, que Nos seus entendimentos cerceava o
direito de exercer com plenitude a profissdo médica, os signatdrios encaminharam
consulta ao Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina questionando a
eticidade da conduta adotada pela diregéo médica daquele hospital.

Em seu parecer, o Conselheiro Murillo Capello, tece comentdrios sobre as
resolucdes CFM 1.342/91 e 1.445/94, que tratam respectivamente do competéncia
dos diretores técnicos e clinicos e das diretrizes gerais a serem adotadas pelas
instituicdes prestadoras de servigos médicos quando da elaboragéo de seus
regimentos internos do corpo clinico.

Segundo aquele parecerista ndo existe nenhum conflito entre a resolugdo
CFM 1.445/94 e a deciséio adotada pela diresdo do Hospital Gov. Celso Ramos,
ressaltando inclusive a referéncia que esta resolugdo faz sobre a necessidade do
membro do corpo clinico de obedecer ao regimento interno.
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Ja a resoluctio CFrA 1.342/91, o parecerista conclui pela inexisténcia de
relagdo entre o pleito apresentado e teor da norma.

Ainda em sua parte expositiva, o Conselheiro Murillo Capella relata os
contatos ocorridos com o diretor do HGCR, Dr. Carlos Alberto Grijé Lacombe, que
confirmou o necessidade manifesta pela administrag@o anterior, de cirurgides para
o atendimento de emergéncia daguele nosocdmio. Manifestou ainda a satisfagdo
da direcéo hospitalar pelo trabalho desempenhado pela equipe plantonista, assim
como confirmou a existéncia de médicos cirurgides de sobreaviso.

Foram colhidos também o depoimento do chefe do servigo de cirurgia do
HGCR, Dr. Roul Chatagnier Filho, que alegou néo haver solicitado do diregdo maior
do hospital, em momento algum, a abertura de concurso piblico para cirurgides.

A partir de entdo o Conselheiro Murillo Capella adentra no mérito do tema
manifestando-se pela necessidade do cumprimento do regimento interno do corpo
clinico, posto que em seu entendimento, os médicos efefivos se encontravam obrigados
a restringirem suos atividades as dreas e especialidades para as quais foram admitidos,
conforme preconiza o ftem Xl do artige 14 do regimento interno do HGCR.

Prosseguindo emite opinido, lembrando um possivel senso comum, que
oos plantonistas da emergéncia deve caber apenas o primeiro atendimento com
vistas aos procedimentos terapéuticos e diagndsticos, objetivando estabilizar o
paciente enquanto este espera ser atendido por profissionais e servicos mais
especializados.

Faz ainda o parecerista consideracdes sobre o necessidade de médicos em
tempao integral no ambiente de emergéncia, sem solugdes de continvidade. Chama
atengdo para o fato dos cirurgides, caso sejam autorizados a realizarem cirurgias
de emergéncia, levarem o servicu de emergéncia a ficar desfalcado em sua equipe,
ou pelo menos a demonstrar ser desnecessdria a escala de sobreaviso.

Dentro desta linha de raciocinio, considera que pela inexperiéncia e
incapacidade técnico dos médicos concursados, a figura do cirurgiGo de sobreaviso
sempre serd necessaria.

Por fim, tece comentérios sobre o programa de residéncia médica do HGCR,
e encerra sua parte expositiva afirmande gue admitir médicos por concurso publice
para o exercicio indiscriminado da especialidade em todas as dreas do hospital,
parece ser urna arma poderosa nas méos de diretores, que nem sempre médicos,
poderdo, dentre outros, por motivos politicos, inflacionar o corpo clinico,
inviabilizando uma boa assisténcia e um ensino de primeira linha.

Como conclusdio, opina que o Dr. Oswaldo Cordeire deveria exercer suas
atividades no HGCR, no servico onde foi lotado, obedecendo as normas do servigo
de cirurgia e do corpo clinico.

Durante o periodo em que esta consulta ao CFM esteve sendo anaclisada,
com retarde em parte decorrente pelo auséncia de documentos importantes para
seu estudo, o Conselho Regional de Santa Catarina foi novamente instado a se
manifestar sobre o assunte, agora por solicitogdo do Dr. Carlos Alberto Grijé
Lacombe, diretor do HGCR. Novamente foi designado como relator o Conselheiro
Dr. Murillo Capelle, que nada muais faz sendo reafirmar o seu parecer anterior, o
que recebe o aprovagdo do Plendrio doguele Conselho em reuni@o do 02/05/96.”
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A questdo central revelo o tdo decantada e usual organizagéo de servigos,
via regimento interno, relacionada com a tendéncia ao privilegiamento dos médicos
mais antigos ou mais influentes na comunidade hospitalar, em detrimento da eqiiidade
dos direitos dentro da carreira profissional hospitalar, até mesmo porque nao existemn
critérios para a mesma.

] Procurar abrigo para estas decisdes administrativas dentro do Cédigo de
Etico ou afravés de regimentos internos é a tentativa de legalizar o indefensével: a
diferenga entre médicos que t&m direitos e médicos que s6 #&m deveres.

Para o caso em telo, dois aspectos devem ser considerados:

a) O primeiro é o Pronto-Socorro, que deve ter uma equipe fixa de médicos
socorristas, |G devidamente organizada, conforme resolugéio deste CFM. Aos médicos
dessa equipe deve-se requisitar qualificagGo para solucionar € manter a vida no
atendimento das emergéncias que chegom oo setor. Parece ébvie que os médicos
ndo podem ausentar-se do PS, pois outros pacientes podem chegar a seguir. No
entanto, de acorde com a demonda, hé que se orgonizar o servige com quantos
médicos forem necessdrios, incluindo cirurgides para o que venho o ser de sua
alcada, com o fito de ndo faltar cirurgi@o tanto no PS quanto no Centro Cirdrgico.
Ao paciente, quando necessita do procedimento cirdrgico de emergéncia, ndo
interessa qual médico o ossistird, porém este precisa ser qualificado e estar ao seu
alcance imediato. Por isso, a boa e dnica norma é o de que ¢ médico esteja de
corpo presente ao Pronto-Socorro, e somente em casos especiais de adequagdo
geogrdfica e de deslocamento poder-se-ia aceitar o chamado plantdo a disténcia
ou de sobreaviso. Para qualquer outro caso esta prética é abomindvel. Cabe &
direcdo clinica definir qual médico cirurgido seria do PS e qual do Centro Cirdrgico,

e isto tem que estar disposto desde o concurso e a contratagdo.

b) A Segunda questdo é econdmico: para guem internar? Numa prética

hospitalocéntrica, quando na emergéncia o doente ndo tem médico assistente, a
quem ele pertence? Ao socorrista ou a uma escala de especialidades? Estas questdes
florescem mais onde existe atendimento misto de pacientes previdencidrios,
conveniados e particulares.
Em condigdes de busca do exceléncia, e assim é gque em salde se deve agir, o
paciente, como alvo do atendimento, hé que se assistido com zelo e brevidade,
conforme citado anteriormente. Dai a necessidade do Diretor Clinico dividir o hospital
em servigos, e os servicos terem a sua competéncia relacionada com a qualificagdo
do pessoal médico. A querela entdo, fulcra-se nesta questdo: o Hospital Celso'Ramos
é um hospital piblico e estadual, porém possui leitos para pacientes particulares e
conveniados. Organiza-se uma escalo de médicos na emergéncia e médicos -de
sobreaviso. Os mais novos atendem na emergéncia e sdo proibidos de internar,
seja pela emergéncia, sejo paciente eletive. H8 também que se considerar:

- O regimento interno ndo prevé quais médicos serdo lotados em ambas as
escalas citadas, e nem prevé as proibigées relatadas;

- O Edital de Concurso Pdblice convocou o grupo de médicos come Cirurgido
Geral, e ndo como “"Cirurgido Geral para o Servico de Emergéncia”;
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- O Corpo Clinico é composto por vérias categorias de médicos, tais como
efetivos, credenciados, tempordrios, benemeéritos, consultores, convidados. O
regimento interno néo prevé diferencas de direitos entre médicos efetivos e cita que
estes poderdo trabalhar em regime de plontdo. As vagas da escala de sobreaviso
ndo sdo definidas por categoria de médicos ou distribuigao. '

CONCLUSOES

Antecede qualquer discuss@o o direito primordial do paciente escolher o
seu médico assistente.

Salta-nos aos olhos observar que os médicos reclamantes, apesar de
concursados, néo foram acolhidos pela Diretoria Clinica em igualdade de direitos
em relacdo aos que estdo no sobreaviso. Se isto segue uma tradigdio em gozo de
direito concedido por assembléia geral do hospital, mais parece que o hospital fem
cardter privado do que poblico, j& que ndo frata os membros do Corpo Clinico com
os mesmos direitos.

Os reclamoantes t8m razdo de exigir os mesmos direitos, pois tém a sua
atividade tolhida em relag@o aos pacientes eletivos e também por ndo participarem
do sobreaviso, se é que esta escala se adequa aquele hospital. No entanto, todas as
distorcdes tém cardter administrativo e merecem questioramento em assembléia
geral do Corpo Clinico. Como o direito ao voto estd estendido aos médicos ndo-
efetivos, pode ser que ndo encontrem apoio & sua reclamagéo, sendo entdo a via
administrativa junto & Secretaria de Satde, e em dltima insténcia a via judicial, o
foro a decidir pelos direitos. Ao Diretor Clinico cabe enxergar a distorgo e corrigi-
la, montendo os servigos bem funcionantes, seja com o médico do PS ndo podendo
ir ao. Centro Cirdrgico para néo desfalcor a emergéncia, seja provendo o servigo
com o nGmero de médicos suficientes & demanda. Se o concurso teve edital mal
formulado ante os interesses da Diretoria Clinica, esta ndo é a hora de discutir este
aspecto. O hospital, co atender pacientes conveniados e particulares, ndo
moralmente reserva-los a um grupo especifico de médicos, devem alcangar todo o
Corpo Clinico. A alegagdo da experiéncia dos mais antigos é economicamente
diseriminatéria e ilegal, pois todos estdo os médicos habilitados e cumpriram os
pré-requisitos ao concurso publico. :

Os pareceres do ilustre Conselheiro Regional Murille Ronald Capella estdo
equivocados e néo contemplam a possibilidade de, eventualmente, por culpa deste
desarranjo de direitos, ocorrer prejuizo o algum paciente, e o Diretor Clinico vir a

_ser enquadrado como infrator ao art. 17 do CEM.

Este é o parecer, .M.
Brasilia, 12 de dezembro de 1996

Licio Mério da Cruz Bulhdes
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessdio Plendria de 05/02/97
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COMPORTAMENTO DO MEDICO EM RELAGAO
AO TABAGISMO

Antonio Pedro Mirra*

O éxito de um programa nacional de combate ao tabagismo se deve muito
a uma closse médica constfituida por ndo-fummantes.

O médico que fuma destréi toda a credibilidade da mensagem de que
fumar é lesivo & saGde e apressa a morte, desacreditando a luta antitabégica. A
Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), entre suas vérias recomendagdes, advoga
que os médicos devem dar o exemplo, abstendo-se de fumar.

Assim, apresentamos o perfil do comportamento de médico em relagdo ao
tabagismo: .
1) Néo deve fumar na presenga dos seus pacientes, nos consultérios, quartos
e enfermarias e Greas comuns dos hospitais e de instituigdes médico-sanitarias.

2) Néo deve fumar em reunides, congressos e outros eventos de cordter
técnico-cientifico.

3) Deve informar a seus pacientes dos riscos decorrentes do tabagismo
para sua soUde, de seus familiares e seus conviventes (em rozéo da poluigdo tabégica
domiciliar).

4) Deve informar &s gestantes que fumam os sérios riscos que o uso do
cigarro durante o gravidez pode acarretar a satde do fefo, aconselhando-as sempre
a pararem de fumar.

5) Deve informar aos pais e mdes de pacientes pediétricos as consequéncias
que o uso do fumo no ambiente doméstico acarreta & saide de seus filhos. '

6) Deve informar aos operdrios sobre sinergismo da poluigéo do tabaco
com os demais poluentes do ombiente de trabalho, estabelecendo proibiggo de fumar
nesses locais (minas de carvdo, minas e usinas de urénio, locais que trabalham com
asbesto ou que estdo presentes poeiras de silica, algoddo e outras poeiras minerais
e orgfinicas).

7) Deve informar aos fumantes e ndo-fumantes dos riscos criodos para
os fumantes passivos pela poluigdio tabdgica.

8) Deve apoiar os programas educativos contra o fumo, desenvolvidos
nas escolas, sindicatos e associagdes profissionais e comunitdrias, bem como as
iniciativas de legislagGes restritivas ao uso do tabaco.

9) Deve dar atengdo s interagdes farmacolégicas do fumo com drogas -
anovulatérios orais, fenacetina, antipirina, cofeina, teofilina, neurolépticos,
tranguilizantes (benzodiazepinicos, clorpromazing), vitamina C, insulina, cimetidina e
ronitidina — contra-indicar a sua associacdo e, quando for o caso, ajustar suas doses
e esquemas.

_ 10) Deve ser proibido fumar nos hospitais ou unidades sanitérias, extensivo
a todos os pacientes (fator de risco para infecgdes hospitalores — aparelho
cardiorrespiratério e feridas operatérias - & seguranga e ao patrimdnio — incéndio).

11) Devem ser proibidas a publicidade e venda de produtos de tabaco
nas dependéncias fisicas dos servigos de saide.

- Transcrito de JAMB, mar¢o de 1997

* Comisséo de Combate oo Tabagismo da AMB

Arg. Cons. Region. Med. d~ ™
14{55):169, 1997

169




MAIS ESCOLAS

BRASIL NAO PRECISA DE NOVAS ESCOLAS MEDICAS

A aberturo de novas faculdades de medicina particulares — desta vez em
Ribeirdo Preto (SP), Cancas (RS}, Marilia {SP), Cascavel (PR} e, hd poucos dias, Cuiabd
(MT) e Santos (SP) — além de outras quatro que, mesmo nédo autorizadas, {@ estdio
publicando editais para o vestibular — caracteriza, no minime, um descompasso
entre os dados da realidade e a otual politica de formagdo universitaria no Brasil.

Atualmente, 8.130 novas vagas sdo oferecidas a cada ano, das quais 1.860
s6 no estado de Sao Paulo — onde |4 existe um médico paia cerca de 500 habitantes.
No Brasil, a relacdo & de cerca de um profissional para cada 700 habitantes.

Uma comissdo criada por portaria ministerial encaminhou, recentemente,
estudo cos Ministérios da Sadde e da Educag@o evidenciando a ndo necessidade
social de 13 novos pedidos de abertura de cursos de medicino, gue se encontram
no MEC, entre os quais se incluem os acimo mencionados.

A precdria formagdo desses profissionais, em decorre.cia dos insuficientes
recursos materiais e corpo docente, embora pagando mensalidades elevadissimas,
é um dos problemas a ser solucionados. Apesar do desempenho, abaixo do aceitével,
dos alunos das instituigdes privadas - verificado no polémico “provée” patrocinado
pelo governo federal - este mesmo governo tem autorizado as universidades privadas
a criar cursos de seu interesse. Como se isso ndo bastasse, propde, ainda, programas
de auxilio para melhorar a qualidade das faculdades particulares, enquanto as
pUblicas sofreram um verdadeiro desmonte com o Programa de Demisséo Yolu: téria
e os aviltantes salérios pagos cos seus professores.

No caso dos médicos, além da questao qualitativa, que tem repercussdes
incomensurdveis na vida das pessoas, temos a quantitativa, pois 0 nUmero excessivo
de profissionais, ao contrério de baratear a assisténcia, tem criado demandas
desnecessarias em procedimentos e instalagdes para acomodé-los no mercado de
trabolho, o que resulta em elevagéio dos custos na drea de sadde.

EXCESSO NOS EUA

O problema de excesso de profissionais médicos e sua concentragdo nos
grandes centros ndo afinge apenas o Brasil. Transcrevemos, a seguir, noticia veiculada
no jornal “O Estado de S. Paulo” (19.2.97), citar . o didrio “The New York Times”,
informando que o governo norte-americanc wdotou medidas para conter o
crescimento do nimero de médicos nas grandes metrépoles daquele pais, onde a
“inflagGo de doutores” contribui para aumentar os precos dos servigos de sadde.

O governo pagard, nos préximos seis anos, US$400 milh&es aos hospitais-
escola do Estado de Nova York, que se comprometerom a reduzir, entre 20 e 25%,
o numero de vagas para residentes médicos. Cerca de 15% dos 16 mil novos médicos
que se formam anualmente nos EUA fazem residéncia nos 41 hospitais-escola de
medicina e cerca de 650 mil médicos na ativa.
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Os hospitais-escola recebem, em média, US$100 mil por ano, por residente,
finonciados, em boa parfe, pelo Medicare, o maior dos dois seguros federais de saude
criados na décoda de sessenta. A idéia é usar parte desse dinheiro como incentivo
para forgar uma redugdo de residentes, nos préximos seis anos, por meio de um
sistema de reducéo gradual do apoio federal durante esse periodo. Um dos objetivos
especificos do governo norte-omericano € aumentar o numero de clinicos gerais e
reduzir os especialistas.

Estudos realizados nos Ultimos anos concluiram que um dos efeitos da
superproducdo de médicos nos EUA e sua concentraggo nos grandes metrépoles é a
explosdo na demanda de exames de laboratério e intervengdes desnecessdrias, que
aumentom os custos da saude. Uma outra razéo da mulfiplicogo dos exames é a grande
preocupoagdo dos médicos de se documentarem contra agdes legais dos pacientes.

Transcrite do Jornal do CFM
05/97

MANIFESTO DA ABEM

A Diretoria da ABEM reunida em conjunto com suas regionais Norte,
Nordeste, Sul, Centro-Oeste e os nicleos de Sao Paulo, Minas Gerais,
Rio de Janeiro e Espirito Santo, em Brasilia, no dia 06 de abril de
1997, analisando o andamento de propostas para a criagdo de novos
cursos de Medicina e a abertura de concurso vestibular em escolas
néo credenciadas para o funcionamento, e, considerando:

- A posigaio tomada em conjunto com o Conselho Federal de Medicina,
Federagéio Nacional dos Médicos e Comisséo Nacional dos Médicos
Residentes, em reunido plendria de 19 de marco de 1997;

- O relatério da Comisséio, criada através da Resolugdio n® 204/96, para
proceder a andlise da necessidade social para a abertura de 596 novos
cursos na dared de saude e, dentre eles, trezes cursos de Medicina;

- Que o Brasil possui uma adequada relagéo médica/habitante {1/
710) e a taxa de crescimento médico corresponde aproximadamente
a duas vezes a taxa de crescimento da populagio brasileira;

- Que a mera expansao de escolas e matriculas néo resolve o
problema de distribuigao de médicos ( mais de 70% dos médicos
concentram-se nas regides Sul e Sudeste), nem o atendimento em
sadude as diversas camadas da populagéo brasileira; e,

- Que a ABEM integra e preside a Comissao Interinstitucional Nacional
de Avalia¢éio do Ensino Médico (CINAEM), que no momento esta
concivindo relatério que mostraré a realidade do ensino médico com
vistas a promover o debate sobre um novo modelo de formagdo
médica que contemple a realidade sanitaria brasileira, MANIFESTA
sva preocupagiio com a proliferaciio de cursos de Medicina em
qualquer das regiées do Pais, e declara ser inconveniente, carecendo
de responsabilidade, o aberturo de vagas em escolas ndo
devidamente credenciadas e auvtorizadas para funcionamento. Por
fim, reitera que o MEC cumpra o deferminado pelo paragrafo 2°, do
artigo 7°, do Decreto 1.303/94, reforcado pela Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude n® 203/96.

Boletim ABEM XXV: n® 1, 1997
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QUEM DEVE MANDAR NA UNIVERSIDADE ?

Clavdio de Moura Castro*

Se a democracia é para valer no Brasil, pois que esteja em todas as
instituigdes, incluindo as universidades. Assim pensam muitos. Mas é sempre bom
lembrar que ndo inventamos a democracia nem as universidades. Quem sabe ndo
haveria algumas ligies a ser aprendidas dos que praticam ambas as artes hé mais
tempo 2

Pois entdo vejamos o que diz o historiador Henry Rosovsky, por muitos anos
decano da Universidode Harvard. Em seu livro The University: an Owner's Manual
{A Universidade: um Manual do Proprietdrio}, propde sete principios de
governabilidade para as universidades. Mesmo em Harvard, suas idéias provocaram
indignagdo e acessos de foria. Ai estdo:

1. Nem tudo melhora quandose torna mais democrético. Na vida politica,
quanto mais democracio, melhor. Mas fomilias, exércitos, hospitais, empresas e
universidades ndo operam sob regras democrdaticas. Os estudantes ndo sabem, e
seus professores, sim. Os estudantes sdo avaliados pelos professores, & nao vice-
versd.

2. Ha deferencgas essenciais entre os direitos de cidadania em uma nagéo e
os direitos dos que entram em umao orgonizagdo voluntdria. A cidadania néo é um
ato voluntdrio: como chegamos oo munda sem ser consultades, direitos iguis para
todos sdc essenciais. Mas os alunos estdo na universidade por que querem. Ao
entrar, implicitamente aceitaram as regras. O mesmo se dd com os professores.
Saber fisica ou biolegia ndo lhes dé o direito de tomar o lugar dos administradores
do universidade.

3. Os direitos e responsabilidades deve refretir o horizonte de tempo com
compromisse de cada um, O aluno passa quatro anos na universidade e vai embora.
Seu compromisso é minimo, sua inexperiéncia € maxima. A regra "uma pessoa, um
voto” daria influéncia méxima aos que teriom o horizonte de tempo mais curto. Se
os alunos resalvessem vender o patriménio da universidade, ndo arcariom com as
conseqiuéncios. Devem ter maior responsabilidade, portanto, os administrodores e
os professores vitalicios, que terdo no futuro de conviver com os conseqiéncias de
seus atos.

4, Os que t8m mais conhecimento tém direito o ter mais voz ativa. Os
alunos, se soubessem as disciplinas cursadas, ngo teriam por que ser alunos.Logo,
ndo podem ter a responsabilidade pelos curriculos ou pelo ensine. embora possam
legitimamente comentar a qualidade das avlas. Dos assuntos académicos, quem
entende sdo so professores. Mas alguém tem de estar acima de todo esse processo
e tomar os decisdes necessdrias: of estd o papel do reitor.

* Emsaista
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5. A qualidade das decisdes melhora quando se evitam deliberadamente
os conflitos de interesses. Os professores ndo determinam seus préprios saldrios.
Os estudantes ndo déo nolas a si mesmo, ndo determinam as exigéncias académicas
e ndo estabelecem o valor da mensalidades. E assim por diante.

6. O objetivo da administragdo deve ser aumentar a capacidade da instituiggo
pora o ensino e a presquisa. Essas sGo as suas missdes. Os professores ndo devem
perder fempo com o excesso de responsabilidades odministrativas. O autogoverno.
com seu excesso de comitds, reunides e outros processos, drena o tempo dos
professores e alunos, tornando-se prejudicial. Corréi e mais precioso de todos os
fatores da produgdo intelectual: a discponibilidade de tempo sem interrupgdes.

7. Para funcionar bem, um sistema hierdrquico de governo requer
mecanismos explicitos de consulta e de prestagdo de contas. A consulta é essencial.
E quem manda, e isso também & vélido para os professores, devem sempre ser
capas de oferecer explicagdes completas e honestas para todas as agdes
administrativas. Comunicagdes efetivas também sdo uma forma de prestar contas.

Al estd o que apredeu Rosovsky como decano de Harvord. Antipdtico 2
Arrogante 2 Autoritério 2 Talvez. Mos seré que podemos ignorar seus conselhos 2

Transcrito da veja em 18/09/97
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MUSEU DE MEDICINA

AssociacGo Médica do Parané
Ehrenfried Wittig - Diretor de Museu

Colabore com sua doagdo
Livros, revistas, fotografias, aparelhos, instrumentos, remédios, brindes, propaganda.
Qualquer material que tenha o cunho de ultrapassado, antigo, coisas simples como

agulhas, seringas, pegas de consultério, vestudrios, efc.
Ligue para a secretaria da AMP: 342-1415

APARELHO DE FISIOTERAPIA: O estimulo elétrico sempre foi usado na medicina para
recuperacio de distdrbios neurais e musculares. G aparelho ilustrado era destinado a esta
prética e por ser de construgdo simples com bobinas era ulilizado em consultério. Produzia-
se energia elétrica por movimentagéo da manivela em seu lado direito. Os eletrodos a sua
esquerda eram oplicados no local de interesse. Observe-se a beleza e requinte da construgéo
em art noveau & o conservagdio, podendo ser ainda utilizade.

Doador: Ehrenfried Wittig
Pertenceu: Paulo Wittig
ldade: 70 anos
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