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A HUMANIZACAO DO CONCEPTO E SEU DIREITO A VIDA
Mavuricio Venéncio Sperandio *
Introdugdo

O abortomento tem significado tema de constante controvérsia
entre as mais variadas personalidades em todo o mundo. Debates erguem-se
colossais; opinides surgem vivazes; filosofias inteiras s&o colocadas & prova. Todos,
de uma certa forma, lutam em prol de seus idecis como o defender umao verdade
absoluta. E ndo poderia ser de outra forma.

Desde o simples ignorante iletrado co grande génio experimentado,
todos trabalham por abragar objetivos cos quais pretendem chegar. E, para tanto,
& necessaria o convicgdo ardorosa quanto & meta fragoda. Entretanto, todo ser
humano, sem excegdo, é passivel de erro.

E levantando a falibilidade humana & luz da imparcialidade que
torna-se possivel discorrer sobre femética tdo critica — o abortamento. £ oferecendo
as auvtoridades e aos estudiosos diversas verdades hipotéticas que delos se pode
selecionar a que realmente pertence ao rol das experiéncias comprovadas.

A argumentagdo em pauta enfoca o reconhecimento do concepto
como ser humano desde o fendmeno da fecundagdo. Busca redirecionar as idéias
individualistas para novas concepgdes concernentes & coletividade social em que
hoje vive o homem. Pretende demonstrar & mulher que, também como ela, seu
descendente em gestacéo € merecedor, por direito, da oportunidade de manifestar
o vida de que se faz possvidor.

Encarando o fendmeno “vida” sob mais vastas consideragées,
estabelecem-se, aqui, as bases para o desenvolvimento deste trabalho: a vivéncia
humana & uma constante mutagdo, ndio sendeo cricda ao nascimento e, muito menos,
destruida com a morte — “Na Nafureza, nada se cria, nada se destrdi; tudo se
transforma.” (Lavoisier).

Relatividade

Cada individuo & um universo de experiéncias Gnico. NGo h4,
absolutamente, uma pessoa que pense, sinta ou viva como outra. O ser humano é
parcial, invariavelmente. Isso é relatividade.

Em decorréncia disso, torna-se extremamente dificil encontrar um meio
conciliatério entre as diversas opinides que imperam em torno da temdtica sobre o
ahortarmento. Qualquer gue sejo a idéia abragada, sempre haverd aqueles que
quanio a ela tenham objegdes. Alids, essa é a fonte da riqueza intelectual surgida
a partir das muitas contendas no meio cientifico.

Comeo, entdo, agir com acerfo através das muitas construgdes

* Estudante do 27 periodo de Curso de Medicina da UFPR. Trabalho classificado em 2° lugar no concurso “Melhor
Monografia Scbre Etica Médica”, promovido pelo Conselho Regional de Medicina do Parané, 1999. “Aborto; Direite
da Mulher 27 Este ane limitado & estudantes universitdrios.
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hipotéticas? Ora, para tanto, deve-se seguir a exemplificagéio e o ensinomento doqueles
que indubitavelmente procederam de maneira correta. E agiram dessa forma os grandes
homens que ardorosamente respeitaram a vida em todas as suas manifestogdes.

A relatividade, se ndo ¢é superada, ao menos é cado vez mais
atenuada conforme o individuo vé se integrando com o seu meio natural. O caos
aparente ndo passa de ponta de um iceberg representante de uma vasta ordem jé héd
muito tempo em andamento. O caos real, aquele contra o qual a natureza luta para
tornar ao equilibrio, é fruto do impacto provocado pela incompreensdo humana,
Unica espécie detentora de algum poder que possibilita @ manipulagéo das demais.

Né&o convém ao homem, porfanto, atuar de forma letal junto ao concepto
(salvo em abortamentos terapéuticos - vide @ frente) pensando estar conquistando maior
equilibrio, pois tudo o que enconfrard serd o caos a ser reparado pessoclmente.

Necessdria se faz, agora, a explicagdo sobre as bases tomadas ds
mdos para que fossem feitas tais afirmativas.

Conceituagio sobre a vida

Ao longo da evolugdo humana, poucas idéias levantaram tantos
questionamentos quanto os teorias acerca do que venha a ser a vida. Novamente
surge potente a atuagdo da relatividade nas muitas abordagens realizadas.

_ As definigdes em torno do tema variam desde a idéia de que um
ser vivo nada mais € do que um conglomerado atémico distintamente organizado
até o visdo de que cada coisa uma alma possui.

Molly Yard, ex-presidente da Organizagdo Nacional das Mulheres
dos EUA, empenhou-se em batalha feroz para legalizar o aborto em seu pais,
declarando & revista Isto £/Senhor (23/08/1989) que, num abortamento, “o que se
perde sGo algumas colheradas de células, 56 isso”. Tal afirmagéo reflete o ponto de
vista materialista do fenédmenc. Sendo assim, a vida existiria com a matéria € com
a desagregogéio desta se desvaneceria. Ora, seria absurdo considerar verdadeira
semelhante teoria, j&@ que a organizagdo dos corpos, os processos fisiolégicos, a
manifestacdio dos instintos e da razéo, tudo manifesta-se com seu respectivo cunho
de inteligéncia. Basta levar-se em conta o fato de que a ciéncia humana se baseia
em que todo efeito inteligente deve possuir uma causa inteligente e assim prova-se
o incongruéncia dos principios materialistas. E lagico e racional, portanto, ao menos
supor que algo exista clém da matéria.

Podem, também, os materialistas afirmarem que aquilo a que se pode
chamar de organizago infeligente ndo passa de insistente realizagéo do acaso, que
ao longo dos bilhdes de anos vividos pelo universo o matéria se organizou aleatoriamente
até encontrar as manifestagdes que vingossem. De encontro a tais conceitos, porém,
surgem matemdticos, fisicos, astrdnomos e cientistas de toda sorte a fim de provar a
absurdidade do acaso. Exemplificando essa impossibilidade, o filésofo Jean Ghitton,
em parceria com os fisicos Grichka Bogdanov e igor Bogdanov, no seu livro “Deus e a
Ciéncia”, relato: “Tomemos um caso concreto: uma célula viva é composta de uns vinte
aminodcidos que formam uma cadeia compacta. A fun¢do desses aminodcidos
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depende, por sua vez, de cerca de duas mil enzimas especificas. Continuando o
mesmo raciocinio, os bidlogos foram levados a caleular que a probabilidade de que
um mithar de enzimas diferentes se aproximem de um modo ordenado até formar
uma célula viva (ao longo de umo evolugdo de bilhdes de anos) € do ordem de
109 conira um.” (pdag. 49). Ghitton ainda acrescenta: “Ndo podemos sendo
constatar a existéncia de um fenémeno de ordem subjacente que conduz
inelutavelmente ao surgimento da vida”, deixando claro que, sim, hé alguma coisa
de imaterial a reger o funcionamento organico, material.

Em 1972, o Dr. Harold Saxton Burr, em seu livro “Blueprint for Immor-
tality”, escreveu que “... 0 modelo ou organizagdo de qualquer sistema bioldgico é
estabelecido por um complexo campo eletrodindmico que é, em parte, determinado por
seus componentes fisico-quimicos aiémicos e que, em parte, determina o comportamento
e a orienfagdo dagueles componentes. Este campo é elétrico no sentido fisico e, por
suas propriedades, relaciona as entidades do sistema biolégico em um modelo
caracteristico e € ele préprio, em parte, resultado da existéncia daquelas entidades. Ele
determing e é determinado pelos componentes.”, confinuando a seguir dizendo qgue
“Mais do que estobelecer o modelo, ele deve manter o modelo em meio a um fluxo
fisico-quimico. Por conseguinte, ele deve regular e conirolar s coisas vivas. Ele deve ser
o mecanismo, o resultado de cuja atividade é a fotalidade, a organiza¢do e continuidade.
O campo eletrodindmico, entdo, é compardvel & enteléquia de Driesch, ao compo
embriénico de Spehmann e ao campo biolégico de Weiss.”.

Diante da atitude hostil de algumas pessoas conira semelhantes
idéias, Rupert Sheldrake, bioquimico pela Universidade de Cambrige e filésofo
pela Universidade de Harvard, conclui que ela se deve o adesdo delas a uma
filosofia materialista. “Alguns cientistas confundem a ciéncio com a visGo materialista
do mundo e tratam o materialismo como se fosse uma religiGo. Outros adotaram os
vicios que eles fantos vezes criticam como proprios das religiGes organizadas, como
o dogmatismo e a cerragdo mental. Tento trabalhar cientificomente, elaborando
hipéteses e as comprovando experimentalmente. Creio que € mais cientifico examinar
um fenémeno com uma mente aberta do que com uma fechada a campos inteiros
de investigagdo potencial por culpa dos preconceitfos.” (35).

“Os avangos da psicologia fetal e das pesquisas sobre memoria
celular constifuem outros fortes argumentos. Esses estudos indicam que embrides ou
fetos nada t8m a ver com um “amontoado de células”. Muito pelo contrério, {...) 0
ser humano (...) desenvolve-se segundo um modelo organizador imaterial, mantendo
sua personalidade prépria. Existem razées cientificas muito bem fundamentadas
para que se defenda os direitos inaliendveis do embrigo.” (30).

Ao que parece, é vastissimo o campo de estudos a atuar junto &
constatagdo da porgdo imaterial da vida, seja ela chamada de almg, espirito, modelo
organizador biolégico, etc. Transforma-se em fitil dogmatismo, dfinal, a insisténcia
guanto a um conceito que tende a entrar em desuso — o materialismo.

A partir de entdo, aceitas racionalmente tais acertivas l6gicas,
compreendendo-se que algo hé de sobrevivente & morte no organismo humano, torna-
se impossivel para o homem de bem a consumagdo de um abortarmento que ndo seja
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com o fim de salvar a vida materna, pois para ele tal ato significaria repugnonte assassinato.

No entanto, outras concepgdes hd acerca da vida que merecem mengdo.
Sem elos, brechas surgiriom para os ardilosos @ favor de interrupgdo gestacional.

A professora Dr°, Mércia Pimentel, PhD em genética humanag, diz
que “a vida humana comega com o concepgdo, pois a partir do momento em que o
évulo € fecundado pelo espermatozéide inicia-se uma nova vida, que ndo é aquela
do pai ou da mae, e sim a de um novo organismo que dito seu préprio desenvolvimento,
sendo dependente do ambiente intra-uterino da mesma forma que somos dependentes
do oxigénio para viver. Biologicamente, coda ser humano é um evento bioldgico
gnico que ndo mais se repetird.” (33), sendo acompanhada em sua opinido pelo
professor Dr. Jérome Lejeune, que ainda completa enfatico: “Daf para a frente,
qualquer métode artificial para destrui-lo é um assassinato.” (33). Tal também é a
crenga das igrejas catélica e protestonte, acrescendo-se af a existéncia da alma.

A questdo, porém, voi mais além quando entra em cena as
explanagdes de algumos religides orientais e do espiritismo. Surge um fato novo e
de abordagem mais ampla - a preexisténcia da alma, o questéic da reencarnagdo.
Conseqientemente, o organismo biolégico serviria apenas de indumentdria parc a
manifestagdo fisica da alma encarnada, segundo leis de agéio e reagdo em torno de
seu passado. Um abortamento, nesse caso, representaria a interferéncia de terceiros
em um processo que diz respeito ao ser imaterial que ocupard um corpo carnal,

Essa oltima concepgiio, pelo foto de se alastrar mais largamente
por sobre o conhecimento humano, oferecendo-lhe respostas mais satisfatérias s
muitas dividas até entdo insoldveis, tais qual a origem da vida, é o que mais
perfeitamente advoga os interesses do concepto e por isso é a que delineia o ponto
de referéncia desta obra.

A conceituagdo da vida & tarefa que toma pora si a necessidade de
uma maior dissertagdo, a fim de que se torne mais completa. Assim sendo, sem
delongas, para maiores e melhores detalhes & recomendada a consulta ae livro “Q
Céu e o Inferno”, de Allon Kardec, no qual um satisfatério enfoque acerca do existéncia
humana & racional e logicaomente delineado. A titulo de esclarecimento, vale
mencionor que Allan Kardec (Hippolyte Léon Denizard Rivail; 1804 - 1869} foi um
conhecedor de varias linguas, professor de Quimica, Matemdtica, Astronomia, Fisica,
Fisiologia, Retérica, Anatomia Comporada e Francés, além de pertencer o uma
dezena de sociedades culturais da Franga (15).

Fungao do Homem

Ahumanidade, como um todo, representada pelos grupos coletivos
e pelos individuos que o compdem, sendo a espécie mais evoluida do planeta, tem
o dever de respeitar a vida em absolutamente todas as suas manifestagdes, j& que
por st mesmo o homem representa uma pega infegronte dessa vida. Os Evangelhos
e a sabedoria humana recomendam, portanto, com razéo, néo fazer ao préxime o
que ndo gostasse gue fosse feito a si mesmo.

As conquistas intelectuais e morais do ser humanoe destinam-se a elevar-
lhe como espécie, de maneira que passe a atuar como orienfadora das poténcios do
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planeta. O homem esté destinado & construgdo e methoria do espago em que
atug, respeitando as leis noturais que ainda o regem.

Entretanto, age de forma destrutiva aquele que abole uma vida,
porgquanto toma uma via que o leva de enconiro ao processo corriqueiro.

Se quer o homem dizer-se infegrante de uma sociedade civilizada,
deve ele superar-se a si mesmo, buscando sempre a melhoria de vida de toda a
coletividade. O individuo deve tentar para aprender. Pode, por conseguinte, cair em
folta com sua tentativa, porém cabe a sua sabedoria repensar o passado para que os
mesmos erros ndo venham a ser cometidos novamente. E um dos mais recorrentes
distUrbios realizado ao longo de todos os tempos é o desrespeito ao semelhante.

Ora, o concepto ndo sé € um ser humano desde zigoto, como
também opresenta-se submisso, fragil, indefesc e encurralode, rozées mais que
suficientes para o merecimento de uma defesa justa e o mais imparcial possivel.
Para o individuo que obraga a apologia aos mais fracos, a situagdo do pequeno
ser intra-uterino é digna do mais ardorosa das argumentagoes.

Por outro lado, outros hé que respeitom tdo somente a lei do mais
forte, o exemplo do conquistador, a luta de um lider. Enganam-se, porém, caso
pensem no individuo em gestag@o como um derrotado ou um incapaz. Desde o
momento da concepgdio, o pequeno ser humano em desenvolvimento enfrenta
bravamente forgas celulares titanicas, a tudo presidindo; domina passo a passo a
construgdo de sua nova vestimenta fisica; ordena imponente a operagée conjunta
de todas as célulos sob seu comando.

O concepto é singelo, porém expressive em seu desenvolvimento;
€ pequeno fisicamente, no entanto um gigante em batalha por sua vida; é digno de
prote¢do, mas além de tudo merecedor do mais nobre reconhecimento.

Nao siléncio e na sombra do Utero materno, reclama ele o direito &
vida através da natural manifestagdo de amor despertade nas pessoas que o
vislumbram. Aqueles que por ele ndo sintam o mesmo certamente acham-se em
desequilibric, pois que se desviam do curso normal temado por outros que |6 se
evolveram na compreensdo da existéncia.

Compete ac homem, peortanto, zelar pelo patriménio vital a ele
confiado com o fim de que dele fizesse bom uso, trabalhande por sua melhoria
propria e pelo evolugdo da vida em suas mdos, sejo ela de qualquer espécie, de
qualquer tamanho e em qualquer situagéo.

Abortamento terapéutico

No Brasil, segundo a Organizagio Mundial da Satde (OMS), em
torno de quatro a cinco milhdes de abortamentos s@o realizados por ano, dos
quais, conforme estimativas, 1,4 milhdo acoberta-se na clandestinidade.

Porém, com o avango do medicina atual, que conta com moderna
tecnologia de diagnéstico e imenso arsenal terapéutico, tarna-se cada vez mais rara ¢
necessidade de se interromper a gestagdo para salvaguardar o vida materna. No Estado
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do Parand, “em todos os anos de funcionamento do Hospitol de Clinicas, do UFPR,
existiram cerca de dois casos em que o grovidez representava risco para a gestante”
diz o professor Dr. Carlos Ehlke Braga Filho {16), demonstrando a realidade na
qual a maioria dos abortamentos foge & necessidade terapéutica.

Ern “O Livro dos Espiritos”, de Allan Kardec, & pergunta de nomero
359, “no coso em que a vida da mée eslivesse em perigo com o nascimenio do
crianga, hd crime em sacrificar a crianga para salvar a méeg”, responde clara e
diretamente o espiritualidade que “é preferivel sacrificar o ser que néo existe o ser
que existe”. Ora, estando a vida materna de posse de maior vivéncia na carne, estd
ela comprometida com diversos eventos ocorridos ao longo de sua romagem terrena.
Néo convém, pois, malbaratar-lhe o experiéncia ainda em curso em favor de outra
que ginda estd para se iniciar, a de sev filho.

Para o concepto abortado, a interrupg@o da gravidez “é uma
existéncia nula a recomegar”, segundo o resposta dos Espiritos & questdo 357 de
“O Livro dos Espiritos”, quando Kardec pergunta quais séo, para o Espirito, as
conseqiéncios do abortamento. Como ser preexistente & organizagdo biolégica, a
entidade reencarnante que teve sua tentativa frustrada por causas as mais diversas
possiveis ndo desoparece simplesmente apés o evento abortivo, mas sobrevive e
age de conformidade com novas oportunidades que lhe irGo surgir.

Quando questionados quanto ac abortomento voluntdrio ser crime,
qualquer que seja a época da concepgao, respondem os Espiritos a questéo 358 de “O
Livro dos Espiritos” dizendo: “existe sempre crime quando transgredis a lei de Deus. A
mée, ou qualquer pessoa, cometerd sempre crime firando o vida & crianga antes de
nascer, porque estd impedindo, & alma, de suportar as provas das quais o corpo deveria
ser o instrumento”, em conformidode com a resposta dada & pergunta ndmero 880 do
mesmo livio: “Glual o primeiro de todos os direitos naturais do homem2” — “O de viver.
Por isso é que ninguém tem o de atentar contra a vida de sev semethante, nem de fazer
o que quer que possa comprometer-the a existéncia corporal”. Nesse ponto, inclusive o
Direito Civil humano é forte em afirmar que o direito de uma pessoa termina onde
comega o de outrg, expressando @ mesma idéia, porém com diferentes palavras.

A sutileza da questGo estd em se perceber que, em verdade, o
abortamento terapéutico é crime, porém falta sanada com o “ameor que cobre a
multiddo de pecados”, isto &, a consciéncia morol daquele que provoca o
abortamento necessdrio é aliviada pelo instinto de auxilio & vida materna. “E preferivel
sacrificar o ser que ndo existe ao ser que existe”. Nao foi dilo que a interrupgdo
gestacional terapéutica classifica-se como licita, porém deixou-se & mercé do
aprofundomento a descoberta de que tudo depende do nivel de moralidade com
que se executa a agdo. A consciéncia do homem é o tribunal de Deus; tudo é nelo
gravado e passa sob o crive das leis naturais. Assim sendo, aquele gue em equilibrio
estéd com as demais forgas universais vive em um ambiente infimo de profundo
legalidade, o que ndo ocorre com outro que obriga em seus arquivos conscienciais
a lembranga do erro a ser resgatado. Néo ha culpabilidade quando néo hé intengéo
ou consciéncia positiva de se fazer o mal.

Comeo sobre o decisGo do médico a respeito da interrupgéo
necessaria do gravidez somente pode incidir o vontade da préprio gestante, casos
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hé, ademais, nos quais a mae decide-se por sacrificar a si mesma em prol da
oportunidade referente o seu filho. E fato que se deve considerar, ja que simboliza
ato ou de extrema abnegagdo (sacrificio) ou de terrivel covardia {suicidio).
Pergunta Kardec na questio 931 de "O Livro dos Espiritos”: “o
sacrificio de sua vida ndo é meritério, algumas vezes, quando tem por objetivo salvar
a de ouvirem ou de ser 0til cos semelhantes?”, co que responde a espiritualidade:
"isso & sublime, conforme a intengao, e o socrificio de sua vida ndo é um suicidio. Mas
Deus se op&e a um sacrificio initil e nGo pode vé-lo com prazer se é deslustrado pelo
orgulho. {...}", sobre o que Allan Kardec ainda discorre dizendo que antes de cumprir
o suicidio, deve o individuo refletir se sua vida nao pode ser mais Util que sua morte.
Assim, quanto ao abortamento terapéutico, diz Joanna de Angelis
através da mediunidade de Divaldo Pereira Franco, no livro “Alerta”, & pagina 72:
—Diante da terapia para salvar a vida da méae, é aceitével a interrupcéo
do processo da vida fetal, em se considerando a possibilidade de nova gestagdo ou o
dever para com a vida j& estabelecida, face & divida ante a vida em formagéo...

Abortamento sentimental

O Parané é o estado do sul do pais com maior nOmero de dendncias
de exploragdo sexual contra criangas e adolescentes. No quadro nacional aparece
como oitavo estado em ndmero de dendncics.

Segundo o Conselho Federal de Medicina do Bresil, “o médico
néo deverd provocar abortamento salvo guando nédo houver outro meio de salvar o
vida da gestante ou quando a gravidez é resultante de estupro, mas sempre depois
do consentimento expresso da gestante ou de seu representante legal”, deciséo
que também toma a legislagdo brasileira.

O caso acerca da gesta¢ao oriunda de violéncia sexual &, dentre
as demais situagdes que acolhem o abortomento, o de maior repercusséo em debates
sobre o assunto. Nem poderia ser diferente. Basta a simples idéia de criangos que
s@o assediadas, tocadas ou que tém obijetos introduzidos na vagina, além de
sofrerem abuso sexual, para que a dor se instale em compaixéo a elas. O submundo
de tais atentados é composto por padrastos, pais, irmdos, avds, demais familiares,
conhecidos e desconhecidos que agridem, vioclentam essas criangas e delas abusam,
para logo em seguida agirem normalmente como se nada houvesse acontecido,
para negarem a culpa veementemente se vitimas de suspeita, para acusarem
levianamente a vitima de seus desequilibrios como desejosa de seus “agrados”.

A torpeza do estupro, nas mais das vezes, termina por ficar
encoberta pela triste situagio de meninas que, sabendo previomente que serdic
reprovadas, ndo denunciam as agressdes e muitas vezes vivem anos em situagdo
de violéncia, chegando a negar quando questionadas. Se executa a dendncia, o
vitima ainda corre ¢ risco de ser taxada de mentirosa e ardilosa pela fomilia e
dernais pessoas, sofrendo pressdes de todos os lodos.

Sem sombra de dividas, o sofrimento de uma crianga, adolescente ou
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odulta que passa por violagGo sexual & marcante. Ainda mais quando ainda concebe
uma gestacdo fruto do ato nefasto. A dor gue |he leva & interrupgao dessa gravidez
é, acima de tudo, compreensivel nos limites do entendimento.

Porém, cabe ao homem que busca a imparcialidade o
questionamento quanto aos direitos daquela outra erianga em desenvolvimento no
ventre da vitima de estupro. Org, é o concepio, nesse caso, culpado pela violéncio
se ndo foi ele o transviado criminoso? Cabe oo que se chamao de justigo combater
um erro com outro erro? Para o concepto, que diferenca faz se a oportunidade de
vir & luz lhe foi apresentada em friste condig@o?

Ao autorizar o aborto em caso de estupro, os legisladores do Cadige
Penal brosileiro tinhom em mente @ manutengdo da sadde mental da méae. Porém, hé de
se considerar que os donos psicolégicos decorrentes da agress@io ndo se desfazem com
a reclizagdo do abortamento; ao contrdrio, cria-se novo trauma de pesada reparaggo.

No pesogem final entre as duas propostas, provocar o fim da
gestagdo ou levar a gravidez o termo, com raras exce¢bes a primeira é de maior
conveniéncia. As drésticas marcas do crime de estupro permanecem na lembranga
da vitima independentemente de ela parir o filho ou saerificé-lo. Portento, um
abortomento sé viria a acrescentar desespero e desequilibrio ao percurse de alguém
que j& sofre o suficiente por receber as pesaduas cargas de crime tao hediondo.

A verdade & que a gestante que obteve sev filho a partir de um
estupro deve receber todo o apoio e atengdo da fomilia, da sociedade e do Estado,
através de assisténcias médica, psicolégica, social, religiosa e fraternal, de modo a
minorar ao méximo o trauma, evitando que se decline ao abortamento. E
profusamente indicada, portanto, a manutengdo dessa gravidez.

Muitas mulheres hé que se decidem por receber em seu ventre e,
posteriormente, em seus bragos o peguenino ser que lhes foi dedicado, reconhecendo
mais tarde que tal decisdo foi sabiamente acertada. “Néo raro, o espiritc que chega
ao doride regage materno, através de circunsténcia tGo ingrata, transforma-se em
floragdo de bengdo sobre a cruz de agonias em que o coragao feminil se esfacelou...
(...) A renincia de si mesmo pela salvacdo de outra vido concede incompardveis
recursos de redengdo paro gquem se tornou vitima da insidiosa frama do destino.” (5).

No caso em gue o desvelo materno requerido para a criagéo pés-
natal dessa crianga seja fardo por demais pesado, é preferivel que se recorra &
gjuda de mentes esclarecidos e coragdes sensiveis que possam oferecer cuxilio
nobilitante e ftomar pera si o delicado encarge da orientagtio desse novo ser humana.

A situag@o em que se encontra o Estado e o espirito de ajuda da
humanidade, porém, é por demuis precdria para que se possa garantir & vitima de
estupro uma assisténcia digna de sua triste situagdo. No entanto, estas ndo sao razdes
sensatas para que se defendo a interrupgdo da gravidez em casos de violéncio sexual.
Novamente, um cnme estaria sendo cometido com a desculpa de a outro resgotar.
Ora, se ndo hd condigbes de boa atengdo por parte do Estado, é ele o culpado por sua
deficiéncia intercessora, ndio o concepto. Se a familia, os amigos ou a sociedade ainda
ndo sdo portadores de patrimbnio fraterno suficiente para oferecerem-se como fortes
ombros em que se apoiar, ndo € o pequeno ser infra-uterino que merece a punigao,
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porém aqueles que faltaram com o dever de amparar os tristes e desfalecidos.

No entanto, se em Oltima insténcia o gestante decidir por
interromper sua gravidez, ndo é ela merecedora de repreensdo e acusagdo
descabidas, de sorte que seja esquecida quanto a sua desgraga. Nao hd senso
moral algum em se taxar, por exemplo, uma crianga de dez anos, esiuprada por
dois adultos diversas vezes ao longo de trés anos, que escolheu por abortar sua
gestagdo, persona non grata por uma cidade inteira, como ocerrido em Israeléndia,
Goids, no ano de 1998, A ela também, acima de fudo, deve-se continuar oferecendo
todo o auxilio cabivel a sua situagdo de sofredora que é.

Abortemento eugénico

Com o crescente avongo alcangado em torno da tecnologio de
diagnésticos pré-natais, tornou-se mais discutivel a possibilidade de abortamentos
quando da ocasido de certos tipos de malfarmagdes congénitas.

A proposta se apoia em diversas razdes enunciadas por aqueles
que lutam por sua liberagdo ou que openas sdo estudiosos do assunto, Ha dizeres
reivindicaondo & familia de tal crianga o direito de ver-se livre de semelhante fardo
moral, econdmico e social; defendendo a morte prematura em detrimento de uma
vida incopaz; encarnando o medo notural quanto & chance de uma figure monstruosa
vir 8 luz; fadando o ser deformade como criatura desgragada e desomparade pela
vida. Caso fossem apenas questiondveis, palavras como essas, certamente, teriam
maior poder convincente. Porém, até que ponto conhece a humanidade, com todos
os seus aporatos cientificos, a razéo plena de todas as coisas? Cabe ao investigodor
do conhecimento, portanto, outras suposicdes mais que venham a aumentar-lhe o
rol dos estudos, além de oferecer-the cabedal de mais amplo valor.

No livro “Pensamento e Vida”, cita Emmanuel que “desde a fase
embriondria do instrumento em que se manifestard no mundo, o espirito nele plasma
os reflexos que the sdo préprios... As enfermidades nada mais sGo do que reflexos
do posigao infeliz a que nos conduzimos no pretérito préximo, reclamando-nos a
infernag@o na esfera fisica, ds vezes por prazo curto, para tratamento da desarmonia
interior em que fomos comprometidos.”, vindo racionalmente afirmar que, tendo a
vido extracorpéren um inicio ainda anterior & formagio do concepto, a estrutura
orgénica daquela nova méquina biolégica obedece a comandos ndo materiais
que lhe ditar@o o rumo a ser ftomado em sua organizagdo, sendo esta suscetivel &
influéncia das leis de causa e efeito segundo agbes de tempos passados.

Aguele corpo a se gerar, por mais disforme que se expresse, assim
o é porque respeita o controle imposto por regras ditados pelo natureza com o fim de
coordenar a manutengéo de um equilibrio. Néo ocorre, ai, uma falha nos intrincados
mecanismos da evolugao, porém eficiente trabalho de condugdo progressista, j& que
é da dor principalmente que se utiliza o meio natural para selecionar a esséncia mais
propicia, muito antes de que gqualquer atua¢do material seja levoda a termo.

Além disso, a ala médica que erroneamente luta por eliminar o
que chamam de “abominagdes” precisa ter como carro-chefe a idéia de que deve
trabalhar no sentido de eliminar a imperfeigdo, ndo o ser imperfeito.
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Escrevendo @ um deputade, médico e autor de um projeto de aborto
para constatagéio de anomalias do feto, observou o escritor francés Jean Adnet,
que é invdlido de nascenga:

—Tenho tempo de sobra para me entristecer com o idéia de uma lei
eloborado pela vontade de alguns homens que usurpam uma avtoridade que nao
lhes pertence; eu poderia, nesse momento, ndo ver a luz do dio, ndc amar. Enfermo
ou de boua satde, fraco ou doente, até mesmo idiota, reivindico o direito de viver e
vocés ndo tém, de forma alguma, o direito de recusar. (1)

Talvez compartilhem do mesma idéia os portadores da sindrome
de Down, os deformados que se apresentam mentalmente sadios, os bem formados
gue sofrem da idiotia ou mesmo aqueles que mosiram-se disformes e retardados,
porém usufruindo da chance de viver.

Em “Q Livro dos Espiritos”, Allon Kardec pergunta na questdo 372
“a que objetivo visa a Providéncia criondo seres desgragados, como os cretinos e os
idiotas”, ao que é respondido descobrindo que “os que habifam corpos de idiotas
sdo Espiritos sujeitos a uma punigdo. Sofrem por efeito do constrangimento que
experimentam e da impossibilidade em que estdo de se manifestarem mediante
6rgdos ndo desenvolvidos ouv desmantelodos”. Esta explanago impera, inclusive,
para vitimas de malformagées fatais como anencefalia ou em casos de fetos
acdrdicos. Neles, mesmo que venham & 6bito antes ov logo depois do parto, o
estdgio na carne age de maneira salutar, restituindo-lhes rumos dos quais antes
haviam se transviado através de suas agdes.

No momento, & de se assustar a idéia de que o eugenia sejo ulilizado
nesses casos, pois ndo haveria razdo em se abortar um concepto portador de
deformidades, mas preservar a vida daqueles em que foram constatadas as
anomalias apds o nascimento ou que, ainda, obtiveram a deficiéncia em decorréncia
de urma paralisia infantil, de um traumatismo ou de qualquer outra forma de acidente
ou de doenga que lhes afetou o fisico.

Ndao se espante, pois, o homem, com todo a goma de variantes
apresentado pelo mundo biolégico, mesmo que sejam elos de configuragdes
aberrantes e inusitados. Preccupe-se somente em entender os inumeraveis
instrumentos & mercé da natureza para que com ela seja concordante e se transforme
cada vez mais em ativo colaborador na tarefa de constru¢éo e manutengdo da
vida, esquivando-se, assim, de toda e qualquer atitude destrutiva e indigna.

Abortamentos levionos

Muito embora o ato abortivo seja representante de caracteristica
leviandade, com excegdo daquele em prol da vide moterna, outros ha que claramente
sdo efetuados visando & obediéncia & lei de menor esforgo. Sdo eles os abortamentos
social, econdmico e estélico, entre outros de menor importéncia quanto a termos
quantitativos.

Quando o desenvolvimento intra-uterino é interrompido devido a
circunsténcias que visam obedecer a costumes sociais, tais quais pouca idade dos pais
para a criogdo da prole, negoagdo da crignga por parte do poi, vontade de desfrutar a
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vida sem compromissos com filhos ou matriménio, falta de estabilidade profissionat,
néo aceitagtio da gestagdo por parte da familia de um dos genitores ou de ambos,
desconhecimento scbre quem seja o pai do concepto, etc, classifica-se, entdo, o
abortamento social.

Nao hé razéo alguma em se alegar o despreparo frente &
inesperada gestagtio, j¢ que desde que os homens se permitem a comunhdo carnal
é justo que se submetam ao tributo da responsabilidade do ato livremente aceito.
Toda agdo que se pratica gera naturais reagdes que gravitam em torno do seu
autor, O casal que se une na relagdo sexual e gera um filho deve se lembrar, antes
de optar por invalidar o gestagdo, que em momento algum esteve desavisado
quanto ao risco da concepgdo, independentemente dos métodos contraceptivos
que estivesse utilizando, pois que estes ndo garantem eficiéncia total.

Nao deixa de ser compreensivel o surpresa instaloda no homem e
na mulher que quiseram manter relagéo sexual prazerosa e terminaram por descobrir
uma concepgdo inesperada. Porém é extremamente hediondo o ato de se violar
uma vida simplesmente pelo fato de ela vir acompanhada de problemas. Ora, se
assim fosse, a juventude que marca o coragdo dos pais o ferro e fogo através de
sua rebeldia estaria indicada certamente para o exterminio resoluto, os idosos que
significam pesados fardos para muitos teriam jd de ser encaminhados paro o
genocidio e, além disso, a prépria sociedade deveria, entéo, cuidar prontamente
de seu svicidio coletivo para sanar as chagas que por ela sdo criadas.

Vé-se, com isso, que a ignoréncia, o comodismo, a leviandade e o
sensualismo desenfreado t&m criado inconsistentes e falsos argumentos visando d
justificag@o do ato de eliminar entes que se preparam para as lutas terrenas. Algumas
vezes, & comportamento leviano, indicando falto de juizo; outras, é atitude
simplesmente perversa e cinica, revelando crueldade.

O obortamento econémico baseia-se nas idéios de Thomas
Malthus, economista inglés, que langou, no comego do século XX, a teoria de que
a populagfo cresceria ermn progressdo geométrica, enquanto os meios de subsisténcia
aumentariam em progressdo aritmética. Ele defendio a existéncia de uma legislagéo
especial pare restringir o populogdo, principalmente nos classes pobres.

Porém, com a evolugdo tecnolégica e cientifica desencadeada na
Grea alimenticia, hoje ja é mais que conhecido gue comida hé de sobra, faltando,
sim, uma mais justa distribuigdo. Além disso, varios paises j& entraram claramente
em situagdes de crescimento vegetativo negativo, demonstrando que a populagao
mundial tende a alcangar um equilibrio numérico.

Assim, uma possive! intromissdo do Estado, nesse caso, seria uma
violénda, quaisquer que fossem as rozdes polificas. Que o Estado regulomente a ordem
econdmica ou gestdo dos bens de consumo, por exemplo, é atribuicGo que lhe é
pertinente em determinadas circunsié@ncios, mas néo inferfira no ventre materno, poisa
decisdo e a respensabilidade de ter ou néo ter filhos pertencem & esfera privativa do
livre arbitrio. Se desejarem cumprir seu dever de orientadores das mossos, que os
govemantes frabalhem para que a dura verdode de que nem todos recebem educagéo
e orientagio suficientes sejo medificada. Quanto mais bem informada é a criatura
humana, mais possibilidades tem de dirigir a sua vida. Nao € necessério que o Estado

Arg Cons Region Med do Pr 191
16(64),1999




ou qualquer instancia “controladora” venha tragar o programa familiar, uma vez
que o proprio interessado tem discernimento paro fazé-lo e assumir responsabilidade.

Ja a interrupgdo da gravidez com o fim estético, como ato absurdo
que é, foge completamente ao respeito para com a vida alheia para mergulhar de
cabega no tempestueso mar da vaidade e do egolatria.

Ora, se o abortlamento & eliminar a vida que se inicia, estd-se
diante de uma outra modalidade de homicidio, e se por instinto de conservagdo
tem o homem o dever de preservar a vida, ha que se proteger também esto, o do
concepto, que jamais se confundird com o corpo da mae.

Dai ndo se admitir a premissa abortista de que a mulher tem o direito
de dispor do proprio corpo. Inegavel que qualquer um, homem ou mulher, poderd
escolher por seu organismo individualmente, mas ndo poderd fazé-lo em nome de
outro ser, objetivando eliminé-lo, porquanto néo é seu o corpo, ndio é seu opéndice ou
seu 6rgdo, mas um sistema independente, fodavia ndo autdénomo, que, por forga do
natureza, utiliza-se temporariamente do Gtero da mulher para se aperfeicoar.

No lugar dairresponsabilidade, abrace o homem, portanto, o laber
do aperfeicoamento de uma vida entregue aos seus cuidados. Em sobreposicéo ao
descaso, trate o Estado de agir pela melhoria fisica e psiquica dos povos sob sua
tutela. E em vez da estética prépria, que deseje a mée a beleza que nasce |unfo co
seu filho, pequena flor a trazer-lhe o perfume de uma nova vida.

Esperanga de vido

Progressivamente caminha a humanidade rume a maiores
integragdes entre as diversas faculdades a elo inerentes. Amdalgamas entre ciéncia,
filosofia e religiGo s@o cada vez mais crescentes, comprovando a tendéncia holistica
como nova visdo de conhecimento.

Encarando por esse novo prisma a temdética sobre a interrupgéo da
gestacdo, cria o homem novas possibilidades de avaliogdo, mostrando-se, assim,
capaz de mais completas, racionais e légicas interpretagdes. Arte uninde-se a cigéncic;
sentimento juntando-se a razao. Tal é o propensdo do novo ser ainda hoje em laténcia,
capaz de enfrentar a deciséo sobre um abortamento com inteligéncia e sensibilidade.

Dessa forma, os pais devemn promover o bem-estar fisico e psico-
emocional do nova criature sob sua tutela através da harmonia doméstica, do
equilibric moral, dos cuidadoes inerentes & sadde fisiolégico da mae durante e apés
o periodo de gestagiio. Devem tombém preservar-se de desequilibrios psico-
emocionais ou desojustes de natureza fisico que possam comprometer a gravidez.
Ser@o responsdveis, assim, direta ou indiretamente, dependendo do grou de
intengdo, de negligéncia, de imprudéncia, de indiferenga ou de igneréncio que
tenha ocasionado o abortamento, os pais e todos aqueles que deveriam contribuir
para que desse modo ndo ocorresse.

E possivel alcangar-se, portanto, a redugdo dos 4,5 milhdes de
abortamentos anuais no Brasil sem que se legalize essa triste prética, pois que os
movimentos em favor da liberagao do aborto resultom em permitir-se um crime
para que outro equivalente ndo tenha curso.
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Diz-se que, na clandestinidade, o 4bito dos gestantes que tombam,
por imprudéncia, em mdos incapazes e criminosas, é muito grande e, quando tal
ndo ocorre, as conseqiéncias da “lécnica” sdo dolorosas, gerando seqielas ou
dando origem o processos de enfermidades de longo curso. A providéncia seria,
portanto, a do esclarecimento, da orientagéo e ndo do infanticidio covarde,
inferrompende a vida em comego de clguém que ndo foi consultado quanto &
gravidade do tentame e ao seu destino.

Dessa forma evitom-se as alteragdes deprimentes no organismo
genésico da mulher, que sempre ocorrem apds o abortamento, e que se agravam
quando a gestante se torna responséavel direta ou indiretamente pela provocagao
do procedimento. Além do risco de vida que poderd ocorrer durante a interrupgae
gestacional, outras reagdes do organismo poderdo causar superabundéancia de
sangue no Utero, além de inflamacdo, dores e enfarte uterinos, espasmos dolorosos
na vagina e outros tipos de perturbacées do sistema genésico que, ndo raras vezes,
resultam na formagéo de tumor cancerigeno.

O uso do aborfamento deixou de ser, afinal, uma opgao exclusivamente
individual, para assumir as propor¢des de um problema social dos mais inquietontes.
E ninguém se engane, novamente, que a pratica oficial substituird a prética criminosa,
pois a clandestinidade é cimplice do anonimato e nGo exige explicagdes.

Nos casos em que, perém, a mulher se decide por praticer o
interrupgdo da gravidez, lembre-se 0 homem que, na atualidade, o cumprimento das
penas, impostas pelas leis ferrenas, ndo raras vezes é falho e nem sempre causa efeito
moral positivo. Excluir alguém do meio social sem educd-lo através do trabalho e do
estudo, reabilitando-o intelectual € moralmente, & cometer um crime para penalizd-lo
pela pratica de outro. Que a humanidade abrace, portanto, a causa fraterna do auxilio
mUtuo, oferecendo esclarecimento sempre e compreensdo quando necessario.

Por fim, o dilemo sobre o abortamento nunca seré satisfatoriamente
resolvido caso ndo se esclarega o compreensdo de que, “ao renascer, o Espirito é
semelhante a um botdo de rosa, que tem, no mundo dos formas, importante miss@o
o desempenhar. Desiruir, pois, o jardineiro, o botdo que anseia por desabrochar,
constitui préfica criminosa, eis que, com ela, privard de belo e perfumado ornamento
os quadros do Natureza.” (31).

Bibliografia

1) Apostila: Defenda a Vido - Nao ao aborto — Unido Espirita
Paroense, 1998

2) Alves, Nércio Antdnio — Nés abortomos.... Gréfica Ed., 1987

3) Amomm, Deolindo; Miranda, Herminio C. — O Espiritismo e os
Pfoblemcs Humanos. USE Ed., 29 ed., 1991

4) Angelis, Joanna de - Alerto. Ed. Leal, 2° ed., 1981

5) /:\ngelis, Joanna de — Apés a Tempestade. Ed. Leal, 6% ed., 1974

6) Angelis, Joanna de; Prisco, Marco — Luz Viva. Ed. Leal, 1985

7 Broga Filho, Carlos Ehlke; Braga, Marcia R. V. Marcondes —
Discusséio de um caso de aborto legal. Ar. Cons. Region. Med. do

Arq Cons Region Med do Pr 193
16(64),1999




8)

9)
10)

11)

12)
13)

14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)

32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)

39)

PR, 1998

Brasileiro, Emidio — Sexo - Problema e Solugdo. Graf. Ed. Esp.
Paulo de Tarso, 1996

Burr, Harold Saxton — Blueprint for immortality

D'Urso, Luiz Fldvio Borges — A propésito do aborto. hitp://
www.cfm.org.br/revbio.htm, Revista Bioética, vol. 2, 1994

Dallari, Sueli Gandolfi — Aborto, um problema ético da sadde
publica. http://www.cfm.org.br/revbic.htm, Revista Bioética, vol. 2,

1994

Emmanuel - Pérolas do Além. Ed. FEB, 5° ed., 1952

Franga, Genival Veloso de — Aborto - Breves Reflexdes sobre o
Direito de Viver. hitp://www.cim.org.br/revbio.htm, Revista Bioética,

vol. 2, 1994

Ghitton, Jean — Deus e a Ciéncia

Grande Enciclopédia Larousse Cultural. Nova Cultural, 1998

Jornal do CRM-PR (junho/julho de 1998)

Jarnal Folho Espirita {agosto de 1998)

Jornal Gazeta do Povo (17/07/1998)

Jornal Gazeta do Pove {03/10/1998)

Jornal Gozeta do Povo (04/10/1998)

Jornal Gazeta do Povo (06/10/1998)

Jornal Gazeta do Povo (26/10/1998)

Jornal Gazeta do Povo (04/01/1999)

Jornal Mundo Espirita {dezembro de 1997)

Kardec, Allan ~ O Céu e o Infernc. IDE, 1998

Kardec, Allan - O Evangetho segundo o Espiritismo. IDE, 1998

Kardec, Allan = O Livro dos Espiritos. IDE, 1998

Kardec, Allan - O que é o espiritismo, Ed. FEB, 1944

Livro Campanha Vide, Sim & Gravidez. Ed. FEB, AME-FR, 1999

Nobre, Marlene Rassi Severino — Razdes cientificas contro o aborto

Peralva, Martins — O Pensamento de Emmanuel. Ed. FEB, 5° ed.,

1971

Revista Injustiga (09/07/1999)

Revista Internacional de Espiritismo (junho de 1999)

Revista Isto E/Senhor (23/08/1989)

Revista Mas Allg, n° 108

Revista Tempo Livre / Médico (ano 4, nimero 15) -

Revista Veja (17/07/1997)

Simonetti, Richard — NGo Pise na Bolo. Casa Ed. O Clarim, 6° ed.,

1998

Szklarosky, Leon Frejda — O Aborto. hitp://www.cfm.org.br/
revbio.htm, Revista Bioética, vol. 2, 1994

Palavras-Chave - aborto, malformagdo, direito da mulher, eugenia, direito de ndo nascer.
Key Words - aborticn, malformation, women s right “s, eugenics, wrongfullife,

194

Arq Cons Region Med do Pr
16(64),1999



LISTA NACIONAL UNICA DE RECEPTORES

Parecer CFM
EMENTA

A Lista Nacional Unica de Transplantes estabelece a seqiéncia de inscricdes
na Central de Notificacdo, Captagdo e Distribuigdo de Orgéos. A priorizagio de
receptores mais graves é decisGo da equipe médica que lhes presta assisténcia e
serd comunicada & Coordenadoria de Transplantes.

CONSULTA

Em correspondéncia datada de 27/04/98 o CREMERS repassa o
este Conselho Federal manifestagdo do grupo de Transplante Hepético Ltda. Do
Hospital Sdo Francisco naIrmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.

“Conforme ¢ de seu conhedmento, estd sendo implementada em
nosso pais a Lista Nacional Unica de Receptores (LUNR), que pretende gerenciar a
distribuig&io de 6rgdios para uso em transplante. Como um grupo envolvido diretamente
no assunto — alguns de nds atuando em transplantes hé cerca de 30 anos -~ somos
contra esta diretiva ministerial, no que diz respeito a pacientes que aguardam transplante
de figado. Esta lista, Unica no mundo, foi uma criagéo brasileira. O motivo oficial de
sua criagdo foi excelente oportunizar a todos os pacientes que necessitern transplantes
condicdes de igualdade para realizar o procedimento. Na verdade, em relagdo ao
transplante de figado, a origem da LUNR foi conseqiente a um desacerto enire as
equipes que realizam fransplante hepdtico em Sdo Paulo {Raia S. Transplante de Figado.
Médicos 1998, 1:89 — 94). Desta maneira, por influéncia de uma instituigao — Hospital
de clinicas da Faculdode de Medicina da Universidade de Sao Paul.o — e para tentar
resolver um problema regional sobre distribuigéio de figado, séo estabelecidos critérios
nacionais de distribui¢ao de todos os 6rgdos. Na verdade a LUNR, j& em vigor em 560
Paulo, no que diz respeito aos transplantes de figado, s6 aurmentou o nimero de
problemas e sua vigéncia é discutida a nivel de Ministério Pablico.

As razdes pelas quais estamos contra a introdugéo da LUNR, no
que se relaciona ao transplante hepdtico, estdo consubstonciadas no documento
anexo. Em resumo, entendemos que com a LUNR este grupo de pacientes sé teréo
prejuzos — morrendo em lista de espera em porcentagem maior do que é o esperado
— e nenhum beneficio.

Acreditamos que o Conselho Regional de Medicina e o Conselho
Federal de Medicina podem e devem analisar este problema, com aimparcialidade
gue os caracteriza.”

Do documento anexo transcrevemos os frechos mais importantes:
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“...1 = Os médicos que tiverem a idéia de criar a LUNR realizam o
maior nGmero de transplontes mas, com o receio de que seriam preteridos na
distribuigéio dos orgdos, pela sua destinagdo preferencial s outras instituigdes, @
que estas séio em maior nmero, desencadearam uma estratégio com a pretensdo
monopolista de se apropriarem da maioria, sendo de todos, os enxertos. Basearam-
se nas premissas de ter o maior nimero de pacientes em lista de espera e de trabalhar
em instituigio governamental onde, teoricamente, os pacientes ndo tem gastos com
os procedimentos. Aliada & estas idéias, surgiv a imputagdo da duvidosa honestidade
de propésitos dos demais grupos médicos, que estariam beneficiando pacientes
particulares ou conveniados, fazendo com que eles fossem galgados &s primeiras
posigdes das listas de espera e recebessem, com prioridade, érgGos que,
eventualmente, beneficiariom pacientes pobres do SUS.

Estas idéias, base para o desencadeamento da utilizagéo da LUNR, fazem
uma discriminag@o, odiosa, rechagando do grupo de brasileiros todos aqueles que
eventualmente possam pagar um convénio ou um transplante privado {na verdade
muito poucos), como se essa situagdo fosse um demérito e ndo tivessem direitos
sermelhantes aos demais. A sustentagéio e manutencdo destes principios é da mais pura
demagogia populista, de cunho ideolégico. A outra é o da presumida desonestidode
dos grupos, o que consideramos uma demasia, na sua generalizagao.”

2 - “Contudo, o determinagdo de quem receberd o érgdo, pela
CNCDOs, baseada apenas na antigiidade de permanéncio do condidato na lista de
espera, poderd serinjusta, pois levaria em consideragdo um dos aspectos mais importantes
na decistio de que deverd receber o érgdo - a gravidade do paciente, naquele exato
momento. Na verdade, além do critério de antigiidade na lista de espero (talvez o de
menor relevancia), de compafibilidade de peso/altura e de compatibilidade sangiinea,
entre doador e receptor — o que sem ddvida, um programa de computador pode decidir
em questdo de segundos — os grupes transplontadores de todo © mundo levam em
consideragdo, natomada final de decisdo de que vai ser tronsplantado naquele momento,
os aspedos clinicos de gravidade e urgéncia de coda candidato. As CNCDOs, nos regras
estabelecidas, em nosso entendimento, ndo volorizam estes Ohimes aspedios e mesmo
que o tivessem, ndio teriom condigdes téenicas conhecimento especializado, capacidade
de discernimento para o escolha e a agilidade necessdrio poro em umao ou duas horos,
determinar quem é o escolhido. Ademais, mesmo que as CNCDOs, queiram considerar
os aspectos clinicos de gravidade e de urgéncio para determinar quem vai ser
transplantade, deverdo basear-se nas informagdes dos grupos transplantadores para a
tormado de decisdo. No entretanto, estes ndo ferfio capacidade de municiar, de forma
continua, as CNCDOs com dados tdo mutdveis e varidveis, a regra na evolugdo clinica
das doengas hepdticas graves.

Os pacientes que necessitern transplantes de figado, coragdo e pulmées néo
contarm com a possibilidade de alguma terapéutica artificial gue substitua s fungdes
desses 6rgdos {como as méquinas de hemodidlise). No caso do enxerto ndo funcionar
e ndo houver possibilidade de fazer um segundo transplante, logo em seguida, o
paciente morre.
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#2 — A data de entrada na LUNR, sendo o fator fundamental e decisivo para a
indicagdo de recepgio de um érgdo, poderd propiciar um “inchago” na lista de espera,
com a incluséo de candidatos que ainda ndo estdo no momento adequado para receber
um enxerfo e que possivelmente viverdo algum tempo em condigdes razodveis sem o
transplante mas que entram em lista para “reservar” o seu lugar. Estariam ocupando, na
fila de espera, o lugar de pacientes em piores condigdes. Estes, portanto, poderdo ser
preteridos pelos mais antigos na lista e poder&o morrer enquanto aguardam um érgéo.”

4 — "Em nossa opinido:

1 — A chamada LUNR deveria existir como um CNR onde estardo listados
todos os receptores que necessitam qualquer tipo de 6rgdo ou enxerto e que estejam
aguardando doagdes. Neste cadastro, estaro identificadas as caracteristicas clinicos e
fisicas dos receptores e indicagdes para o sua localizagfio. Os paocientes transplantados
ou enxertados, e agueles que morreram serdo excluidos deste cadastro. O CNR deveria
ainda, criar uma estrutura para fomecer informagdes objetivas do nimero de condidatos
registrados por necessidade de érgdos ou tecidos, o tempo de espera na fila do
transplante realizados, o nimero de mortes na fila de espera, o local da origem dos
doadores, as entradas e saidas das listas por intercorréncias médicas, os retirodas
definitivas das listas por patologias intercorrentes ou novas, efc.”

5-“O Governo deveria fiscalizar e auditar a execugdo e funcionamento
dos grupos transplantadores o que, infelizmente ainda no executa e néo faz -
fiscalizar as UTls no sentido de torner eficaz o lei que determina & obrigatoriedade
de notificagdo de monte encefdlica, prover medicagdo especifica 4s necessidades
dos transplantados, o que faz de maneira um tanto insuficiente.”

6 —“Nas dreas de CNCDOs onde hd mais do que um grupo transplantador,
como aqui no Rio Grande do Sul, o ideal &€ manter o que |G estd fazendo uma distribuigao
equdnime entre as instituigées envolvidas no processo. Ndo conseguimos ver ou entender
como os pacientes possam ser prejudicados por esta conduta. E porque acreditomos
nisso? O paciente, candidato ao fransplante, ¢ ligado ao grupo ou referenciado para o
mesmo pelo seu médico assistente. Existem vinculos prévios ou que se formam,
estabelecendo-se uma relagdo médica — paciente muito intensa, préxima, baseada na
indicagdo confianga, relagdo, espera, conhecimento, responsabilidade, rigor téenico,
reconhecimento, dependéncia, fantasia e utopias. A equipe tfransplantadora, pelos seus
médicos, assume a responsabilidade de acolher o candidato independentemente de
sua origem, raga, cor, credo, condigdo social ou econdmica. Também fica responsavel
por avaliar, diagnosticar, acompanhar, atender, discutir, analisar o diagnéstico, tratar
as complicagoes, enquadrar o paciente como candidato a lista de espera e considerar
a existéncia de possfveis contra — indicagdes para o transplante hepdtico e, somente
apés estas etapas, colocd-lo em lista de espera. Apds a aceitagfio, com a assinatura de
um termo de compromisso bilateral, o paciente ingressa na lista de espera, fica ligado
intrinsecamente ao grupo fransplantodor e aguarda o transplante ou @ morte. O
transplante ocorrendo e sendo bem sucedido, como na maioria das vezes acontece,
determina o ligagéo permanente e continua do pociente eo grupo. Portanio, o paciente
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fixa-se ao médico, ao grupo, a equipe.

O médico & um profissional liberal. Esta ofirmogdo ndo significa caracterizar-
se por atender somente padientes diferenciados, privados ou conveniados e sim por ter
condi¢bes de decidir o que é melhor ou ndo para o sev paciente. Essa condiggo e
capacidade sdo deferminantes do aspecto liberal e independente da arte e agéo da
medicina. O médico aoc assumir essas premissas basicas e intrinsecas do seu trabalho
quotidiano, carrega também, indissoluvelmente, a responsabilidade dos seus atos,
que sGo intransferiveis. Estas ages livres e independentes para tomar os decisdes em
relagfio & conduta o ser seguida com os pacientes, sGo agdes individuais ou coletivas,
de grupo, baseadas em conhecimentos técnicos e ndo em decisdes fundamentadas
em regras burocrdticas, regulamentos, listagens ou em critérios politicos ou sociais.
Assim, nGo poderd ser uma instifuigdo, uma comissdo, uma lista Onica nacional de
receptores real, mas etéreq, quem vai determinar qual paciente deva ser transplantado.
Quem deve decidir & o médico, ndo o Ministério, ndo a Secretaria, ndo a CNCDQ.
Esta responsabilidade e obrigagao é intransferivel e pertence ao médico exercé-la.”

Estes sdo os pentos fundamentais da consulta formulada.
ANALISE

A lista nacional Unica de receptores foi instituida pelo Decreto 2,268
de 30/06/97, que regulamenta a Lei 9.434, de 04/02/97, estando contemplada
nos artigos abaixo transcritos:

“Art. 42 . O Ministério da Saude, por intermédio de unidade prépria,
prevista em sua estrutura regimental, exercerd as fungdes de drgdo central do ST,
cabendo-lhe, especificamente:

Il - gerenciar a listo Unica nacional de receptores, com todas as indicagdes
necessérias & busca, em todo o territério nacional, de tecidos, érgéos e partes
compativeis com as suas condigdes orgénicas;”

“Art. 7° - Incumbe as CNCDOs:

Il - promover a inscrigdo de potenciais receptores, com todas as indicagses
necessarias & sua répida localizagho e & verificagdo de compatibilidade do respectivo
organismos para o transplante ou enxerto de tecidos, érg&os e partes disponiveis,
de que necessite;

Il — classificor os receptores e ogrupé-los segundo as indicagdes do inciso
anterior, em ordem estabelecida pela data de inscrig@o, fornecendo-lhes o necesséric
comprovante;

IV - comunicar ao érgdo central do SNT as inscrigbes que efetuar para o
organizagdo da lista nacional de receptores;

V —receber nofificagdes de morte encefdlica ou outra que enseje a retirada
de tecidos, érgfios e paries para transplante, ocorrida em sua drea de atuag@o;
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VI - determinar o encaminhamento e providenciar o transporte de fecidos,
6rgdos e partes retirados oo estabelecimento de sodde autorizado, em que se
encontrar o receptor ideal, observado o disposto no inciso lll deste arfigo e em
instrugdes ou regulamentos técnicos, expedidos na forma do artigo 28 deste Decreto;

Vil — netificar o 6rgdo central do SNT de tecidos, 6rgaos e partes néo
aproveitbveis entre os receptores inscritos em seus reglstros, para utilizagéo dentre
os relacionamentos na lista nacional,”

“Art. 24. A reclizagdo de transplantes ou enxertos de tecidos, érgdos
ou partes do corpo humano s6 serd autorizada apés a realizaggo, no doador, de todos
os testes para diagnéstico de infecgdes e afecgdes, principalmente em relagdo ao sangue,
observando-se, quanto a estfe, inclusive os exigidos na imagem pora doagdo, segundo
dispbem a Lei n° 7.649, de 25 de janeiro de 1988, e regulamenttos do Poder Execufivo.”

“8 3 — O transplante dependerd, ainda, dos exames necessdrios &
verificag@o de compatibilidade sangiinea e histocompatibilidade com o organismo
de receptor inscrito, em lista de espera, nas CNCDOs.

“8 4° - A CNCDO, em face das informagdes que lhe serGo passados pela
equipe de retirada indicaré a destinagdo dos tecidos, 6rgdos e partes removidos, em
estrita observncia a ordem de receptores inscritos, com compatibilidade para recebé-
los.

“§ 5° - A ordem de inscri¢fio, prevista no paragrafo anterior, poderd
deixar de ser observada, se em razdo da distancio e das condi¢des de transportes,
o tempo estimado de deslocamento do receptor selecionado tornar invidvel o
transplante de tecidos, érgéos ou partes retirados ou se deles necessitar quem se
encontre em iminéncia de ébito, segundo avaliagdo da CNCDO, observados os
critérios estabelecidos pelo érgéo central do SNT.”

Através da Portaria 3407/GM, de 05/08/98, o Ministério da Saude

regulamentou a matéria, sendo de importéncia:

“Capitulo VI

Do Sistema de Lista Unica

Secdo |

Das Disposicdes Gerais

Art. 33. O sistema de lista Unica previsto no inciso Hl do artigo 4° e nos
incisos I, ll e IV do artige 7° do Decreto n® 2.268, de 1997 e art. 3° desta portaria,
é consfituido pelos conjuntos de critérios especificos para a distribuigéio de cada
tipo de érgdo ou tecido para receplores.

Art. 34. Todos érgéos ou tecidos obtidos de doador cadéver, que para a
sua destinagdo contarem com receptores em regime de espera, deverfo ser
distribuidos segundo o sistema de lista Gnica.

Art. 35. A inscricdio dos pacientes no Sistema de Lista Unica, conforme o
disposto nes incisos |l e lll do artigo 7° do Decreto n® 2.268, de 1997, dor-se-& na
CNCDO com atuacéio na drea de sua residéncia pelo estabelecimento de saude ou
pela equipe responsdvel pelo seu atendimento.
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§ 1° O paciente ao ser inscrito no sistema de lista Gnica, conforme o disposto
no inciso Il do artigo 7° do Decreto n® 2.268, de 1997, deve receber do
estabelecimento de saude que encaminhou a sua inscrigdo, o comprovante de sua
inclusdo expedido pela CNCDO, bem como as explicagbes especificas sobre os critérios
de distribuicdo do érgdo ou fecido ao qual se relaciona como possivel receptor.

§ 2° A data de inscrigdio do paciente na lista Gnica é o referencial para o
infcio do cdmputo do tempo de espera.

§ 3° A transferéncia de inscrigo de uma CNCDO parc outra poderd
ocorrer mediante solicitago do receptor, encaminhada pelo estabelecimento ou
equipe que passard a atendé-lo.

§ 4° Havendo transferéncia do inscrigdio do receptor, para o cémputo do
tempo de espera serd considerada a data da inscrigfio anterior.

Art. 36. O Sistema de Lista Unica, para cada tipe de érgdo, parte ou fecido,
possui rés niveis de integrag@io expresso nas listas nacionais, estaduais e regionas.

§ 1° As listas nacionais serGo constituidas pelos conjuntos das listas estaduais.

§ 2° As listas estaduais sergo constituidas pelos conjuntos das listas das
CNCDO sob sua jurisdigdo.

§ 3° As listas regionais serdo constituidas pelas inscrigbes dos pacientes
na CNCDO regional.

§ 4° Mediante instrumento de cooperagdo formalizado entre Estodos, as
listas estaduais ou regionais poderdo incluir pacientes de todo um outro Estado ou
de regidio deste.

§ 5° Para a constituigéo de uma lista para determinade érgéo ou tecido, a
CNCDO deverd possuir, no territério de sua atuagio, estabelecimento de salde e
equipe técnica autorizados para a realizagdo do transplante ou enxerto correspondente.

Art. 37. Os dados clinicos dos receptores potenciois inscritos no Sistema de
Lista Unica constituem o Cadastro Técnico referente a cada fipo de 6rgéio parfe ou tecido.

§ 1° Para coda 6rgéo, parte ou tecido disponivel deve ser feita a correlagdo
entre as caradteristicas antropométricas e imunolégicas o doador cadéver e o Cadastro
Técnico correspondente, empregando-se os critérios especificos referentes a cada
fipo de érgdio, parte ou tecido, para o ordenagdo dos receptores quanto & precedéncia.

§ 2° Quondo o receptor necessitar de érgdos diversos, o critério de distribuigdio
serd o definido para o érgéo de maior demanda no sistema de lista Gnica.

§ 3° No dmbito estadual poderdio ser adotados critérios adicionais que terdo
caréter suplementar, de modo a ndo sobrepuijar os referidos no paréagrafo primeiro.

Art. 38. Na ocorréncia das condigdes clinicas de urgéncia para a realizagio
de transplantes, a CNCDO deve ser comunicada para a indicagdo da precedéncia
do paciente em relacdo a Lista Unica.

Paragrafo tnico. A comunicagdo do urgéncia deve ser reiterada e
justificada o CNCDO, decorridas setenta e duas horas apés o comunicagéo anterior,
exceto para o rim.

Segdo i .

Da Distribui¢ao de Orgdos

Art. 39. A selegdo de pacientes para o distribuigdo de cada tipo de érgdo,
parte e tecido captado deve ser feita empregando-se os critérios minimos a seguir:
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| = para rins:

o} critérios excludentes:

1. amostra do soro do receptor fora do prazo de validade;

2. Incompatibilidade sanglinea entre o doador e receptor, em relacao
aos sistemas ABO.

b) critérios de classificagdo::

1. compatibilidade em relogdo aos Antigenos Leucocitérios Humanos, “HLA;

2. idode do receptor;

3. tempo decorrido da inscrigéo na lista Onica;

4. indicagdo de transplante combinado de rim e pancreas;

il - para figado:

a} critérios de clossificagdo:

1. identidade sangtinea, em relagdo ao sistema ABO, entre doador e receptor;

2. precedéncia quando doador e receptor tiverem o peso corporal abaixo
de quarenta quilogramas;

3. tempo decorrido do inscrigdo na lista Gnica;

ll - para pulmao:

o) critérios excludentes:

1. incompatibilidade sangiiinea, em relago ao sistema ABO, entre o
doador e receptor;

2. rectividade contra painel em percentual igual ou maior que dez por cento.

3. relagdo, entre o peso corporal do doador e do receptor, excedendo vinte
por cento.

b) eritérios de classificagdo:

1. indicagéo de fransplante bilateral;

2. idade do receptor;

3. tempo decorrido da inscrigéio na lista Onica.

IV — para coragho:

a) critérios excludentes:

1. incompotibilidade sangiiineo, em relogde ao sistema ABQO, entre o
doador e receptor, exceto em casos de urgéncios;

2. incompatibilidade de peso corperal entre o doador e receptor;

b) critérios de classificagdo:

1. compafibilidade de peso corporal entre o deador e receptor;

2. idade do receptor;

3. tempo decorrido da inscrigéo na lista Gnica.

V - para cérneaq, critérios de classificagdo:

a) tempo decorrido da inscrigdo na lista Onica;

b) compatibilidade de idade entre o doador e receptor.

Pardgrafo Unico. O emprego dos critérios minimos se dord mediante o
estabelecido em drvore de deciséo, regulomentada, no &mbito nacional, pela Secretaria
de Assisténcia & Salde, conforme o disposto no artigo 29 do Decreto n® 2.268 de 1997.

Segdo Nl '

Da Determinagdo da Urgéncia

Art. 40. Em relagéo a cada érgdo, a seguir especificado, a urgéncio do
trensplante, é determinada:
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i — rim — A falta de acesso para a realizagio dos modalidades de didlise.

Il - figado:

a) hepatite fulminante;

b) retransplante indicado no periodo de quarenta e oito horas apés o
fransplante anterior;

Ili — pulm&o, retransplante indicado no periodo de quarenta e oito horas
apés o transplante anterior.

IV — coragdo:

a) retransplante indicado no periodo de quarenta e oito horas opds o
transplante anterior.

b) choque cardiogénico;

<) necessidade de internagdo em unidade de ferapia intensiva e medicago
vasopressora;

d} necessidade de auxilio mecénico & atividade cardiaca.

V — cérnea:

o) faléncia de enxerto, estado de opacidade com duragdo superior o
trinta dias;

b} dlcera de cérnea sem resposta a tratamento;

¢) iminéncia de perfuragéio de cérneo — descementocele;

d) perfuragéo do globo ocular;

e) receptor com idade inferior a sete anos que apresente opacidade
corneana bilateral.”

CONCLUSAO

Em nossa opinido, sdo dignas de louvor os preocupagdes
manifestadas pelo consulente. Pensamos, porém, que apds andlise aos textos acima
transcritos {olguns posteriores & consulta), as dovidas manifestadas estao sanadas,
pois fica patente a possibilidade do médico acompanhante e sua equipe de priorizar
um receptor, em situagdo clinica mais grave, em detrimento da ordem de inscrigdo
que deve ser entendida como a regra geral que admite excegbes quando se frafar
do bem supremo que & a vida.

Eo parecer, S.M.J.
Brasilio, 25 de julho de 1998

Nei Moreira da Silva
Cons. Relotor

Processo-Consulio CFM n® 3.145/98
Parecer Aprovado
Sesséio Plenéria 22/7/99

Palavras-Chave - transplante, lista de receptores, prioridade de transplante.
Key Words - transplantation, receptors list, transplantion priorites, waiking lists.

202 Arq Cons Region Med do Pr
16(64),1999




RESPONSABILIDADE DE CONTATO, SOLICITACAO E
CONCESSAO DE VAGA EM HOSPITAL DO SUS, PARA
PACIENTE DE PLANO DE SAUDE, QUANDO FINDAR A
COBERTURA DO PLANO

Parecer CFM
EMENTA

O médico néo & responsével por pesquisar vogas em outro hospital para
transferéncia de pocientes por motivos administrativos. Quando houver a
transferéncia, é de sua obrigagdo, exarar relotério médico.

A CONSULTA

Dra. Alba Valéria Eira Fleury, Coordenadora do Nucleo de
Regulagdio da CASSI-SEDE, encaminha a seguinte consulta ao CFM:

X “ASSUNTO: RESPONSABILIDADE EM CASO DE URGENCIAS E
EMERGENCIAS - LEI 2656/98

Solicitamos a manifestac@o deste renomado Conselho Federal de
Medicina em uma situagdio que se ndo for corrigida, trard grandes prejuizos para o
paciente,

Conforme a resolugdo do CONSU n° 13 de 03.11.98 aort. 07
paragrafo 2° temos: “caberd & operadora o énuse a responsabilidade da remogéo
do paciente para uma Unidade do SUS que disponha de servigo de emergéncia,
visando a confinuidade do atendimento.”

Perguntomos: Quando o paciente estiver internado em um servio de
satde privado, e por motivo de forga maior findar a cobertura do seu plano de sadde,
a quem caberd o contato com o hospital do SUS e a solicitagéio de vaga, haja visto que
a lei & clara quando fala da responsabilidade da remog&o do paciente, mas é omissa
guanto a procura da vaga em hospital do SUS. E ainda como poderia uma operadora
obter vaga & distdncio, se o usudrio em questdo estd sob supervisGo de médicos que
podem fornecer muito mais informagdes & Unidade na qual se pleiteio uma vaga?”

O PARECER

Apesar de na pergunto ndo constar os palavras urgéncia e
emergéncia, no assunto-titulo a consulta explicita estes casos, vem como a Resolu¢ao
CONSU n° 13, de 3.11.98, dispde sobre “a cobertura do atendimento nos casos
de urgéncia e emergéncia” e assim diz, resumidamente:
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No 1° artigo garante a atengdo e atva¢ao no sentido do
preserva¢éio da vida, érgéos e fungdes, variando, a partir dai, de acordo
com a segmentag¢do de cobertura a qual o contrato esta adstrito.

Art, 2° - O plano embulatorial deverd garantir cobertura de urgéncia
e emergéncia, limitada ds primeiras 12 (doze) horas de otendimento.

Parégrafo Onico — Procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar,
mesmo dentro dos 12 (doze) horas serdo de responsabilidade do contratante.

Art. 3° - Contratos de plano hespitalar devem oferecer cobertura aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia gue evoluirem para internagfio, desde o
admissdo até a sua alta, ou sejom necessarios a preservagdo do vida, rgaos e fungdes.

§1° - Contratos de segmento hospitalar durante caréncia séo
conhecidos como de segmenio ambulatorial.

§2° - No planc de segmento hospitalar, os atendimentos de
acidentes pessoais ndo tm restricées apés 24 horas de urgéneia.

§3° - Para o atendimento que ndo vier a se caracterizar como
proprio do plano hospitalar, risco de vida ou ainda de lesdes irreparaveis, ndo
haverd a obrigatoriedode de cobertura por parte da operadoera.

Art. 4° . Planos hospitalares garantem atendimento de urgéncia e
emergéncia quando se referem ao processo gestacional, com ou sem cobertura obstétrica.

§1° - Planos sem cobertura obstétrica ou sob caréncia, segue o
disposto no art, 2°,

Art. 5° - Plano referéncia garante cobertura total.

Art. 6° -Plano ou seguro referncia com acordo de cobertura parcial de
doencas e lesdes preexistentes e cobertura serd igual ae plano ambulatorial do art. 2°.

Art. 7° - A operadora garante a remogao apés os atendimentos de
vrgéncia e emergéncia,

§1° - Quando houver risco de vida para a remogfo, contratante e
prestador negociardo enire si sem &nus para a operadora.

§2° - Caoberd & operadora o énus e a responsabilidade pela
remogdo para uma entidade do SUS que disponha de servigo de emergéncia, visando
a continuidade do trotamento.

§3° - A operadora disponibilizard ambuléncia com os recursos
necessdrios a garantir a manutengdo da vida, 56 cessando sua responsabilidode
quando for efetuado o registro do paciente na unidade do SUS.

Art. 8° - Aplicom-se os disposicdes aos contratos celebrados na vigéncia
do lei 9656/98 e aos previamente existentes, a partir das respectivas adaptagées.

Entendemos importante ressaltar que, neste parecer, opinamos
pelas situagGes de urgéncio e emergéncia, (@ que nos planos hospitalares estd
vedada a limitagdo de prazo de infernagdo.

Nos cosos em tela, previstos na Resoluggo CONSU n® 13 e gue
impliquem em remogdo, a norma é clara quando fala em responsabilidade pela
remogdo. Este ato significa disponibilizar ao paciente todos os recuros necessdrios,
somente cessando @ sua responsabilidade, em todos os sentidos, apés registro do
mesmo na unidade do SUS.
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Diferenciomos o ato profissional do ato administrativo:

Duas partes celebram contrato, as quais referenciam local para
atendimento — atos estes somente administrativos.

O médico em hospital privado referenciado atende a paciente em
cardter de urgéncia ou emergéncia, exclusivamente submetido &s normas técnicas
e éticas da profissao.

O fato circunstancial do paciente sob tratamento de urgéncia ou
emergéncio necessitar de remog¢do & um evento totalmente administrativo e de
ambito diverso do ate profissional. Ele cuidard do paciente independente de remocgao
ou ndo. Ndo se deve confundir a obrigagdo que o médico tem de realizar um
relatério médice para acompanhar ou antecipar informes parc a remogéo, com o
ato puramente administrativo de conseguir vaga no SUS. Isto deve ser preocupagéo
de contratante, contratado ou prestador administrativo dos servigos, mas
seguramente nunca do médico assistente. Ele ndo pode fer interesse ou destinteresse
que macule ou influencie seu desempenho e, muitas vezes, nGo poderd parar de
realizar procedimento médico para substitui-lo com atitudes administrativas.

Dai, entendermos que com perspicécia o legislador preocupou-se
em responsabilizar a operadora pela remogao do paciente ate o seu registro no SUS.

O médico, por sua vez, deverd exarar relatério para remogdo.
Muitas vezes, preocupado com o paciente, poderé contribuir com informes telefénicos
a médico de instituigdio do SUS. Tudo isto no d&mbito exclusivamente técnico e jamais
com a responsabilidade administrativa de procurar vaga no SUS, para remogdo.

Este é o parecer, SMJ.
Brasilin, 2 de junho de 1999.

Lucio Mario da Cruz Bulhdes
Conselheiro Relator

Processo-Consulto CFM n® 1591/99
Parecer Aprovedo

Sessdo Plendria de 23/7/99.

Palavras-Chave - vaga hospitalar, responsabilidade de internagdo, remogao.
Key Words - hospital admission, liability legal, patient removal.
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PAGAMENTO DO MEDICO ASSISTENTE EM
CONCOMITANCIA COM O INTENSIVISTA PLANTONISTA NA
UTi

Parecer CFM
EMENTA
Paciente que necessita de terapia infensiva tem direito o seu médico assistente
e ao acompanhamento médico intensivo, enquanto perdurar a situogdo de excegdo.
Os médicos, conseqientemente, t&m direito & remuneragdo por seu trabalho.

CONSULTA

Através do oficic GEAP/DISER/024/98, consulta-se o Conselho
Federal de Medicina nos seguintes termos:

"Solicitamos consulta quanto ao pagamento do médico assistente
em concomitdncia com o intensivista plantonista na UT], uma vez que femos pareceres
conflitontes.

A AMB — Associagao Médica Brasileira, apés consulta do AMIB —
Associagdo de Medicina Intensivista Brasileira, esclarece que o médico assistente &
entendido exclusivamente como aquele que atendeu o paciente & sua entrada na
UTL. E esse profissional que n&o deve ser obrigatoriamente remunerado enquanto
o paciente se encontrar na UTI. Entende também, que o paciente internado em UTI
fica sob inteira responsobilidade da equipe de médicos intensivistos, que pode
solicitar eventualmente ovaliogdes de especialistas, e neste caso devem ser
remunerados por uma visita hospitalar.

No entanto, termos parecer de um Conselho Regional de Medicing,
que entende que o médico assistente deve ser remunerado concomitantemente
com o intensivista plantonista, como se fora o intensivista diarista.

Nenhuma tabela AMB ou mesmo a LPM contempla honordarios para
acompanhamento do médico assistente na UTI,

Gostariamos de saber se existe outra interpretagéo diferente da
que prevé a AMB - AssociagGo Médica Brasileira.”

O PARECER

Ja tivemos a oportunidade de discorrer sobre este assunto no &mbito
do Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul.

Na verdade, o Conselho Federal de Medicina j& tem opinido
formada em torno do mérito em tela, no parecer exarado em 9/3/90 pelo conselheiro
Cléudio Balduino Souto Franzen, no qual cita o nosso parecer oriundo do CRM-MS.

Em tese, o fator complicador para as dividas correntes em relagéo
a um tratamento médico, tem base no custo fria e linearmente calculodo no somatério
dos itens medicamentos mais didria hospitalar mais material de consumo mais
exames complementares mais honorério médico.
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Ou sejq, o que é a assisiéncio médica?

O que melhor explica essa definigdio é a prépria contradigéo
observada na intermediag&o referenciada pelos convénios, pois estimulam a atengéio
médica precoce e diretamente com o especialista; no entanto, quando necessitam da
atengdo de mais de um médico, querem que haja o predominio da visdo generalista.

Melhor discorrendo, ¢ perfeita maneira de se entender aterapia intensiva
é pelaimportancia do local adequado para a situagso espedial enfrentada pelo paciente.

E bom gue se destaque que médico assistente é aquele que G
tratava do paciente anteriormente & sua internagdo na UTI, ou que na sua entrada
no hospital, em caso de emergéncia, recebe a responsabilidode pela assisténcia,
sendo o paciente infernado em seu nome —tendo a anuéncia do paciente, familiares
ou responsavel legal. Esta responsabilidade poderd ser devidamente transferida
para outro médico quando houver anuéncia para assungdo do tratamentio.

Os tratamentos médicos habituais s@o realizados a distancia do
médico, através de sua orientagdo e prescrigdo. Ou seja, a sua assisténcia existe,
independentemente de sua presenga, ou de ser generalista ou mesmo superespecialista.

A terapia infensiva, com o presenca de médico constantemente
acompanhando o paciente e a monitoragdo complementada por aparato tecnolégico,
significa a atengdo @ uma condigdo especial de instabilidade de aparelhos e sisternas
orgénicos, os quais devem ser prontamente atendidos para manutengéo da vida, em
caso de necessidade. Ohviamente, af estdo incluidos os casos clinicos de necessidade
absoluta, como os que requerem respiragéoe artificial, faléncia hemodinamica, etc.

Essa atengGo ou assisténcia intensiva requer conhecimentos especificos
e a presenga do médico no local. Sua presenga de forma alguma invalida ou desvaloriza
a assisténcia médica que o paciente j& vinha tendo fora da UTI. Muite pelo contrario,
ressalta a importdncio desta assisténcia. As equipes médicas de UTI séo geralmente
compostas por plantonistas que se revezom em escala, distribuidos nas 24 horas do
dia e alternadomente na semana. Por mais que anotem com todos os detalhes as
alteragdes do quadro clinico, os resultados dos exames, ou por melhor que descrevam
verbolmente os casos clinicos para o plantonista que os sucedam na escala, estes
médicos intensivistas ndo conseguem passar a visdo global das mudancas clinicas do
padente, principalmente se j& for paciente de longa data do médico assistente. Existern
dados clinicos individualizados que somente com o acompanhamento didrio da evolucio
do paciente o médico consegue avaliar. E, definitivamente, sGo dados que ndo se
podem digitalizar no monitor de aparelhos. Estes médicos assistentes devem, pois,
liderar o tratamento, em comum acordo com a equipe infensivista. Tudo isto em nome
do methor para o paciente. Tanto é real @ melhora de qualidade que UTls de exceléncia
tém mantido em seus quadros o médico diarista e o intensivista quando o diarista
acompanha, como informa o termo, diariamente os pacientes sob terapia intensiva.
Isto foi, inclusive, recenternente normatizado pelo Ministério da Saude através da Portaria
n° 3.432, de 12/8/99. Esta forma de organizagdo é uma decisdo acertada, por uma
questiio de qualidade interna da UTIl, mas ndo se compara a uma assisténcia do
médico pessoal, conhecedor de fodos os aspectos passados e atualizados sobre a
doenga e tratamento do paciente que temporariamente necessita de terapia intensiva.
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E o mais importante, este médico continuaré tratando do paciente apés a alta da UTI.

Ou seja, se o médico assistente continua realizando o seu trabatho,
visitando rofineiramente o paciente, com esfa rotina se adequando &s necessidades de
coda caso, este médico continua_cumprindo seu trabalho. Os médicos intensivistas sGo
os médicos especiais, para uma situagdo eventual,  estaréo ali para garantir a vida ao
tomar decisdes que somente médicos podem tomar, muitas vezes de comum acordo
com o médico assistente. Esta equipe infensivista também estaré cumprido seu trabalho,

Cada um, assistente e intensivista, foz a sua parte diante das
necessidades especiais e temporérias do quadro clinico do paciente. Deve pois ser
entendida a concomitancia de agdo como um direito do paciente, na busca do
melhor desempenho profissional visando a sua cura.

Conforme palavras do saudoso ex-assessor juridico do CRM-MS,
dr. Ricardo Branddo: “Q direito do médico receber honorérios pelos trabalhos
prestados decorre do principio constitucional que contempla justo pagamento por
trabalho em qualquer tipo de atividade licita exercida pelo cidadéo. E fator mesmo
de justica social e de equilibrio da sociedade” — e nés completamos com estas
palavras: “(...) e de grande relevancia para o bom andamento do fratamento, quando
equipe intensivista e médico assistente deverdo interagir, guardados os cuidados
previstos nos protocolos da UTI, bem como de opinigo e linha de conduta de ambos”.

Este ertendimento ndo fem o cunho corperativo de encarecer os custos
em beneficio do médico. E 150 somente um demonstrativo simples em gue se observa
a diferenca real existente entre o trabalho de um e de outro. Queremos crer que o oficio
da Associacao Médica Brasileira ao GEAP tenha sido uma resposta administrativa, sem
o contetdo discursivo sobre o mérito do direito da remuneragdo por frabalho médico
efefivamente prestado. Até porque néo é a LPM que ira estimular otitudes erréneas de
médicos assistentes no senfido de largarem tratamentos no meio do caminho, pois
nada iriom receber do convénio durante a internag@o do seu paciente na UTI.

Sao trabalhos diferentes é gue merecem remuneragdo & parte.
Este & o nossa entendimento.,

. Brasilia, 02 de margo de 1999.
Lucio Mdrio da Cruz Bulhées

Cons. Relator

Processe Consula CFM N® 4511/98
Parecer Aprovado
Sess@o Plendrio de 10/06/99

Palavras-Chave - pagamento médico, honordrio médico individual, Infensivista, médico assisterte.
Key Words - medical fees, assistents physicians, intensive care physician.
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INSCRICAO DE EMPRESA MEDICA EM OUTRO CONSELHO
Parecer CFM
EMENTA

Empresa prestadora de assisténcia médica, composta por médicos, estd
obrigada a inscrever-se somente no Conselho Regional de Medicing, conforme Lei
n® 6.839 de 30/10/1980.

PARECER

Em 24 de julho de 1996, os diretores da NUTROCLIN, médicos proprietdrios da
firma, consultam ao Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro o seguinte:

“Solicitamos orientagéio quanto ao fato ocorrido em 12/07/96; quando
recebemos intimag@o do Conselho Regional de Nutrigio exigindo o atuagdo de
nutricionista em nossa firma, sob peno de multa e interdigdo de nossa atividade.

Nossa firma Nutroclin é composta por médicos com formagdo em Clinica
Médica, Terapia Intensiva e Suporte Nutricional, todos especialistas pela Sociedade
Brasileira de Nutrigéo Enterol e Parenteral, filioda & AMB.

Nossa atuagdo profissional baseia-se na avaliagdo clinica de pacientes
(anamnese, exame fisico, interpretagdo de exames complementares), definigdo da
melhor via de acesso nutricional e prescricdio de nutricao enteral ou parenteral. Por
ser uma ofividade que basicamente realizo-se em ambiente hospitalor, mantemos
contato intenso com © nutricionista responsavel pelo prepars das misturas nutritivas
enterais e parenterais. Dessa forma, ficamos surpresos com tal exigéncia, uma vez
que acreditamos ter cumprido todos os tradmites legais na constituigo da firma.”

Estdo anexos o Termo de Visita — Fiscolizagdo e o Auto de Ocorréncia, do
Conselho Regional de Nutricienistas — 4° Regido, de 12/07/96, onde assinala-se
como irregularidade n&o estar a firma inscrita no Conselho de Nutricionistas. Nesse
auto, l&-se a seguinte orienta¢go:

“Promover registro conforme paragrafo dnico do artigo 15 da lei 6.583/
78, combinado com o inciso Vi do artigo 3° da lei 8.234 e artigo 1°, paragrafo 19,
alinea f do Resolugdo CFN n® 121/92."

Comentdrio. Iniciando por esta “orientagdo” e pelo Gltimo dispositivo.
Diz a citada resolugéo:

“Art. 1°. Toda pessoa juridica de direito publico ou privado, cujo
contrato social e/ou suas atividades estejom ligadas a nutrigdo e
alimentacdo devera registrar-se perante o respective Conselho Regional
de Nutricionistas - CRN.
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§ 1° - Considera-se Pessoa Juridica ao registro aquela cujo contrato social
e/ou suas atividades estejam ligadas a nutrigio e alimentagéo, entre elos:

f) a que desenvolve atividade de orientagiio dietética e/ov
dietoterapica.”

A lei invocada assim prevé:

LEl n® 6.583 DE 20/10/1978

Cria os Conselhos Federal e Regionais de Nutricionistas, Regula o seu
funcionamento, e da outras Providéncias.

ART. 15 -0 livre exercicio da profissGo de nutricionista, em todo o territdrio
nacional, somente é permitido ao portador de Carteira de Identidade Profissional
expedida pelo Conselho Regional competente.

Paragrafo unico. E obrigatério o registro nos Conselhos
Regionais das empresas cujas finalidades estejam ligadas a nutrigdo,
na forma estabelecida em regulamento.

O regulamento a que se refere esse artigo estabelece:

DECRETO n° 84.444 DE 30/01/1980

Regulamenta a Lei n°® 6.583, de 20 de outubro de 1978, que cria os
Conselhos Federal e Regionais de Nutricionistas, regula o seu funcionamento e dé
outras providéncias.

ART. 18 - As empresas cujas finalidodes estejom ligados & nutrigéio e
alimentagéo ficam obrigadas a inscricde no Conselho Regional de Nutricionistas
em que tenham sua respectiva sede.

Pardgrafo dnico. Consideram-se empresas com finalidades ligadas &
nutriclo e alimentagdo:

a) as que fabricam alimentos destinados ao consumo humano;

b) as que exploram servigos de alimentagdo em érgdos piblicos ou privados;

¢} estabelecimentos hospitalares que mantenham servigos de Nutrigiio e Dietético;

d) escritérios de Informagoes de Nutricao e Dietética ao consumidor;

e) consultorias de Planejamento de Servigos de Alimentagdo;

f) outras que venham a ser incluidas por ato do Ministre do Trabalho.

E esse o texto que fundamenta a Resolugio CFN n® 121/92.

Como se v&, sua omplitude & tal que somos obrigadoes a perguntar o que quer
dizer exatamente, na letra “o” do paragrafo Gnico, a expressdo “fabricam alimentos”. O
pdo, a mortadela, cortados para compor o sonduiche, caracterizam “fabricar alimento”2
Se for, qualguer bar ou restaurante deverd ter um nutricionista respanséavel. A padaria
que faz o pdo e afabrica que industrializa o come para fazer a menadela estdo fabricando
alimentes; devern ter um nutricionista responsavel? Vamos mais além: quem cria o gado,
o pecvarista, quem plonta e colhe o trigo, estd fabricondo alimento?
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Aindo que consideremos tudo legal e legitimo, o Conselho Regional de
Nutricionistas do Estado do Rio de Janeiro desconhece, ou quer desconhecer, o
seguinte dispositivo legal:

“LEl n® 6893 DE 30/10/1980

Dispoe sobre o Registro de Empresas nas Entidades Fiscalizadoras do
Exercicio de Profissdes.

ART. 1° - O registro de empresas e a anotagdo dos profissionais legalmente
habilitodos, delas encarregodos, sergo obrigatérios nas entidades competentes para
a fiscalizagdo do exercicio das diversas profissdes, em razéo da afividade bdsica ou
em relogdo aquelo pela qual prestem servigos o ferceiros.”

Ainda que a NUTROCLIN possuisse servigos préprios de preparc de
nutrientes, enterais ou parenterais, ndo estario obrigada a inscrever-se no Conselho
de Nutricionistas, eis que sua atividade basica é a assisténcio médica. Imaginem
um hospital de gronde porte, ele teria que inscrever-se nos:

Conselho de Medicina, porque presta assisténcia médica;

Conselho de Farmécia, porque possui farmacia;

Conselho de Administragdo, parque certamente possui um administrador;

Conselho de Nutricionistas, perque fornece alimentos;

Conselho de Fisioterapia, porque deve ter fisioterapeutas, e assim por diante,

O que a empresa estd obrigada, o NUTROCLIN, € exigir que o nutricionista
que |he preste servigos esteja inscrito no respectivo conselho, isto sim.

CONCLUSAO

Consultério, clinica, ou qualquer outro estabelecimento dirigido por médico
e que presie assisténcia médica, atenda pacientes, ndo estd obrigado & inscrigdo
no Conselho de Nutricionistas.

Em anexo, decisdes judiciais a respeito do tema.
Brasilia, 4 de setembro de 1998.
Eo parecer, SMJ,

Leo Meyer Coutinho
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM n® 4.537/%6
Parecer Aprovado
Sessdo Plendria dia 23/07/1999

Palavras-Chave - inscrigdo em conselho, registro hospitalar dnico, registro profissional.
Key Words - medical record, hospital record.

Nota: Irferessades em conhecer parecer do Superior Tribunal da Justigo e cutros decurmentos pedem contactar com a secrefaria.
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E ETICO UM CONSELHEIRO EXERCER PARALELAMENTE
OUTRAS ATIVIDADES

Parecer CFM

EMENTA
Exercicio simultdneo de conselheiro regional e dirigente de empresa de
seguro e plono de saude — inexisténcia de ébice legal - ndo recomendével.

Apds leitura e exame do parecer do Assessoria Juridica deste
Conselho, manifestamos total concordéncia parcial mesmo e assim o subscrevermnos:

I - DOS FATOS

Trata-se de expediente enviado por diversos conselheiros regionais
do Estado de Pernambuco guestionando o seguinte:

“E compativel, recomendével e ética a conduta de integrante do Conselho
Regional de Medicina, pertanto julgador no Tribunal de Etica-Médica, exercer
paralelamente ao exercicio dessa fungéo atividade como Chefe, Diretor, Supervisor,
Auditor ou outra quaisquer fungdo de Chefia ou Assesscramento de Empresa de
Seguro e Planos de Saude, bem como de Cooperativas de Trabatho Médico?”

A questdo em epigrafe, apesar da singular similitude da matéria,
1@ foi tratada no Processo-Consulta CFM n® 1.463/92 e EA n°® 002/94 —CREMESE,
de lavra do emitente conselheiro federal Dr. JOlioc Cézar Meirelles Gomes. Nesse,
firmou-se conclusdo nos seguintes termos:

“0) exercicio simultneo do Conselheiro de Medicina e de 6rgao prestador
de assisténcia médica, no caso a UNIMED, ndo € recomenddvel do ponto de vista
ético, deve ser desestimulado pelos Conselhos de tal forma que o presente parecer,
se ungindo pela grace do aprovagdo plendria, possa, pela forga do arrazoado,
persuadir & convencer ao médico a inacumulagdo do cargo de presidéncia em
conselhos e outras instituigdes médicas.”

Portanto, do acima aposto, entende-se que aos presidentes dos
Conselhos de Medicina néo é recomendavel a cumulagéo de fungdo de chefe de
6rgdo julgador da ética médica e dirigente de instituigio de plano de sadde ou
similares; aos demais conselheiros componentes dos CRMs também néo
é recomendavel a referida acumulagéo de cargos.

A teologia da recormendagéio esté no foto de que o conselheire que
acumular o cargo de julgador e dirigente de empresa de seguro ou de prestador de
servicos médicos pode encontrar-se sob suspeigdo, quando tiver que apurar questdes
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éficas relafivas as empresas dessa estirpe, posto que, a priori, seria simultaneamente
parte e juiz da causa. Assim sendo, para evitar qualquer constrangimento ao conselheiro,
e também oo Conselho Regional, recomenda-se a nGo-cumulagdo dos cargos.

Com a devido vénia, esta Assessoria Juridica tem o entendimento
de que o questionamento do consulente & eminentemente ético, sendo matéria
afeta aos conselheiros desta Casa. Todavia, instado a opinar sobre a quesiao,
posicionamo-nos que, apesar do entendimento pela ndo recomendagao de
cumulagdo dos cargos de conselheiro regional e dirigente de empresa de seguro
ou plano de saGde, disciplinando a proibicao desta ndo existe qualquer disposigao
legal, foto que nos leva a conclusdo axiomdtica de que a simples cumulag@o ndo é
motivo para configurar qualquer falto ética, ou motivadora de abertura de PER

Il - CONCLUSAO

Pelo exposto, reportando-se a todo o teor do Processo-Consulta n®
1.463/92 e EA n° 002/94 — CREMESE, conclui-se que a acumulag@o de cargo de
dirigente de empresa de seguro ou plano de saude e conselheiro regional nao é
recomenddvel. Todavig, este Setor Juridico entende que a simples cumulagéo dos
cargos ndo configura a priori falta ética, como ademais que néo existe norma legal
que obste tal situagdo.”

Consideramos, portanto, ndo ser moralmente recomendavel o
acumulagéio de cargos de natureza conselhal com outros na dire¢Go de empresas
médicas ou chefias do setor publico considerando o potencial conflito de interesses
ou superposicao de partes.

E o parecer, SM.J.
Brasilia, 28 de abril de 1999

Julio Cezar Meirelles Gomes
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM 3.864/97
Parecer Aprovodo
Sessdo Plendria de 20/08/99

Palavras-Chave - exercicio profissional simulténeo, conselheiro e dirigente. Acumulagéo
de cargo
Key Words - office accumulation.
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HIPNOSE MEDICA
Parecer CFM

EMENTA

A hipnose é reconhecida como valiosa préfica médica, subsidiaria de
diagnéstico ou de tratamento, devendo ser exercida por profissionais devidamente
qualificados e sob rigorosos critérios élicos. O tempo genérico adotado por este
Conselho é o de hipniatria.

PARTE EXPOSITIVA

Ao onalisormos consulta feita o este Plendrio sobre a utilizagto de termos
comoe hipniaiia ou hipnoandlise, impressos em receituérios médicos, fizemos consideragdes
acerca da prética da hipnose como valioso elemento auxilior em diversos fratamentos.

A decisdo deste Plendrio foi a de apresentar um novo parecer que pudesse
subsidiar os conselheiros no andlise do pertinéncia desta prética, no rol das atividades
médicas.

Desta forma, foi constituida uma comissdo para estudar o assunto,
composta pelos conselheiros Nei Moreira do Silve e Paulo Eduardo Behrens, que,
apds diversas reunides com médicos praticantes e interessados na hipnose e juntada
de farto material, passam a apresentar, 4 apreciagdo do Plendrio, o presente parecer.

PARECER
A hipnose
- Histérico (extraido de trabalho do dr. Mozorf Smyth Junior)

Com grande variedade de normes, a hipnose & utilizada por milénios
como uma forma de atuar no comportamento humano. Os antigos egipcios (2.000
ac) jé utilizavam empiricamente encantamentos, amuletos, imposigéo das méos,
sem se darem conta da imaginagdo e sugestdo envolvidas nesses procedimentos.

Anton Mesmer {1734-1815) desenvolveu a tese do “magnetismo animal”
e de que o realinhamento das forgas gravitacionais poderia restaurar a sadde.
Seus discipulos entenderam que o processo envolvido era a “sugestdc”, algo
desenvolvido pelo préprio individuo.,

Mamed Braid (1784-1860) criou o termo hipnose, derivado do grego
(hypnos = sono)

James Esdaile (1808-1899) realizou vérias intervengdes cirdrgicas usando
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somente o hipnose para produzir efeito anestésico.

Jean Martin Charcot (1825-1893) notobilizou-se pelas curas hipnéticas
da histerig, o que levou ao inicio do estudo cientifico da hipnose.

Em 1885, Josef Breuer publicou, juntamente com Freud, o famoso caso
Anna Q. como “Estudo sobre a histeria”. A partir dai, Freud iniciou a prdtica da
hipnose, sendo, & época, largamente utilizada na Europa.

QO interesse pela hipnose teve seu recrudescimento durante a Primeira e Segundo
Guerras Mundiais como forma de fratamento das neuroses fraumdticas de guerra.”

A sociedade de Hipnose Médica de Séo Paulo, no expectativa de homogeneizar
a terminclogia adotada pelos diversas correntes, definiu a seguinte nomenclatura:

HIPNOSE - Estado de esireifamento de consciéncia provocodo
artificialmente, parecido com o sono, mas que dele se distingue fisiologicamente
pelo aparecimento de uma série de fendmenos espontaneos ou decorrentes de
estimulos verbais ou de outra natureza.

HIPNOLOGIA — Estudo da notureza do hipnose e investigagéio cientifica
de seus fendmenos e repercussoes.

HIPNOTERAPIA — Terapia feita airavés da hipnose.
HIPNOTISTA - Profissional que pratica o hipnose.

HIPNIATRIA - Procedimento ou ate médico que utiliza a hipnose como
parte predominante do conjunto terapéutico.

DEHIPNOTIZAR — Ato de retfirar o paciente do transe hipnético.

A referida Sociedade observa que o termo mais adequado para o
tratamento médico feito através da hipnese pura ou combinada com farmacos é a
hipniatrig, solicitando, deste Conselho, a sua oficializagdo. Este termo foi criado em
1968 pelos professores Miguel Calille lunior e Antdnic Carlos de Moraes Passos,
sendo unanimamente considerado por todas as escolas de hipnose no Brasil.

Esta nomenclatura deveu-se @ demanda do Departamento de Hipnologia,
numa analogia com algumas especialidades médicas {Pediatria, Psiquiatria, Foniatria,
Fisiatrig, etc.), ande o sufixo latine “iatria”, significa cura.

- A Hipnose ne mundo

Atualmente, existem vdrias sociedades, em todo mundo, que atuam na
pratica da hipnose.
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Society for Clinical and Experimental Hypnosis

The American Society of Clinical Hypnosis

International Society of Hypnosis

The Australian Society of Hypnosis

Sociedade Brasileira de Hipnose

Associozione Medica ltaliana per lo Studio deli”a lpnosi
The British Society of Medical and Dental Hypnosis

e vérias outras.

Hé profissionais médicos rabalhando com hipnose em vérias universidades:

Cambridge Hospital — Harvard

University of Chigaco

University of Kansas

Regional Burn Center — Dallas

Benemerita Universidad Autonoma de Puebla —México

.Alguns Conselhos diplomam e titulam profissionais em hipnose:
&£

JAmerican Board of Medical Hypnosis

"American Board of Psychological Hypnosis

American Board of Hypnosis in Dentistry

American Hypnosis Board for Clinical Social Work

Algumas institui¢des internacionais j& se posicionaram scbre a Hipnose
Médica, reconhecendo-a como auxiliar terapéutico util na Medicina:

Associagdo Médica Americana — 18 de setembro de 1958
“A Hipnose é um auxiliar terapéutico valioso e os que a empregam, devem
conhecer os seus fenémenos complexos, seus ensinamentos séo privatives de médicos

e do odontélogo. Quem a emprega deve conhecer suas indicagdes e limitagaes.
Nao se deve aprender apenas a técnica.”

Associagdo Médica Briténica — 23 de abril de 1955

“A Hipnose é 0til e pode, em certos casos, ser o tratomento de escolha dos
distirbios psicossomaticos e dos neuroses.”

Associagdo Psiquibtrica Americana — 15 de fevereiro de 1961

“Reconhece-se o valor da Hipnose como auxilio na pesquisa, diagnéstico
e terapéuticas tanto em Psiquiatrio, como em outras Greas da pratico médica.”
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Organizagdo Mundial da Sadde —outubro de 1974

“A Hipnose moderna é hoje o maior avango da Psiquiatria. Atua no campo
terapéutico, enquanto os estudos da bioquimica o sGo no estudo das etiologias.”

Revista Brasileira de Medicina — julho de 1998

“Menosprezar a importancio de Hipnose, hoje em dia, representa, além
de opor-se aos diversos relatérios elaborados por comissées especializadas no mundo
inteiro, fechar os olhos aos recursos por ela oferecidos. Se existem (ou existiram)
hipnélogos ou hipniatras malpreparados, também existem profissionais de baixa
qualidade em quoisquer outras especialidades. E a partfir da grande parte dos bens
qualificados, porém, que as técnicas ganham coda vez mais adeptos.”

- ipn rasil
No Brasil, além da Sociedode Brasileira de Hipnose (sociedade cientifica

vinculado & AMB) existe o Deparfamento de Hipniatria da Associaggo Médica de
Minas Gerois e o Sociedade de Hipnose Médica de Sac Paulo.

Em 1961, o entdo presidente da Repiblica, Janic Quadros, assinou o
Decreto n° 51.009, ainda em vigor:

“Proibe espetdculos ou nimeros isolados de hipnotismo e letorgia, de
qualquer tipo ou forma, em clubes, auditérios, palcos ou estidios de rédio ou de
televisGo, e dé outras providéncias.

Art. 1° - Ficam proibidas, em todo o territério nacional, as exibigdes
comerciais...

Art. 2° - Ficam excluidas da proibigdo de que trata o presente
Decreto, as demonstragdes de cardter puramente cientifico, sem fite de lucro, direto
ou indireto, executadas por médicos com curso especializado na matéria.

Pardgrefo Unico — As demonstragbes a que alude este artigo
dependerdo sempre, de aprovagdo prévia da autoridade competente de caoda Estado
da Federagéo, Distrito Federal e Territério onde forem promovidas, saive quando
realizados em estabeleamento de ensino e para fins diddaticos.”

- Aspedos cientificos

Um breve sumério da utilizagdo da Hipnose Médica, pode ser apresentado
nos seguintes grupos:

a) Como uma técnica que promove salde e exercicios profiléticos em
individuos sujeitos a e stresse;
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b) Como um método através do qual o individuo pode controlar fungdes
autonémicas e, deste modo, superar sinfomas desagradéveis ou perturbagdes autdnomas;

< Como um fratomento paro uma emplo variedade de condigdes
psicossomaticas;

d) Como um subsididrio na psicolerapia, liberondo memaria reprimida
e sensagoes, especialmente produzindo carfase em pacientes que sofrem de sintomas
histéricos;

e) Como um métedo que alivia dor e induz anestesia.

Um outro agrupamento das aplicagdes da hipnose foi sugerido pelo dr.
Antdnio Carlos de Moraes Passos, da Escola Paulista de Medicina e fundador da
Sociedade de Hipnose Médica de Sao Paulo:

“A hipnose tem sido usoda:

a) Para o alivio da dor, produzindo anestesia ou analgesia;

b} Nos diferentes setores da clinica e cirurgia, notadamente em obstetricio;

<) Como tranquilizante para o alivio dos estados de ansiedade a
apreens@o, qualguer que sejo a sua causq;

d) Em qualquer condigéio na quol o psicoterapia possa ser Otil;

e) No controle de alguns habitos (ex.: tabagismo);

f) Experimentalmente em qualquer pesquisa, no campo psicolégico
e/ou neurofisiclégico, e outros;

Paralelamente, @ mesmo autor indica onde a hipnose ndo deve ser usada:

a) Na remogtio de sinfomas, sem primeiro se saber a que finalidade servem;

b) Em qualquer condigdo onde o estado emocional do pociente ndo
foi determinado;

c) Sem obijetivo definido, apenas pora satisfazer insistentes pedidos
do paciente;

d) Para abolir determinadas sensagdes, a fadiga por exemplo, o que
pode levar o paciente a ir além dos limites de sua capacidade fisica;

e) Em psicéticos, a hipnose sé pode ser usada por um psiquiatra
experiente, tendo em conta que ndo constitui uma boa indicagdo e pode até ser
contra-indicada como na esquizofrenia, em que pesem opinides contrérias de AA,
como Wolberg, Gordon, Worpell, entre outros.

Praticado essenciolmente por médicos, odonibdlogos e psicélogos a hipnose
tem suas principais indicagdes em:

Disturbios
- Do ansiedade
- onsiedade em suas diversas formas
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- estresse

- fobias

- sindromes pés-traumdticas

- Depresstio

- Alimentares

- do sono

- sexuqis

- Do relacionamento conjugal e fomiliar
- Da personalidade

Drogadigéo

Doengas psicossomdticas

Sindromes dolorosas agudas e crénicas
- Analgesia

- Anestesia

Preparc para exames invasivos e durante sua realizagéio
Preparo pré-operatdrio, no per e pos-operatdrio

Na abordagem de patologias diversos, em conjunto com as diversas
especialidades médicas.

Diversas publicagdes cientificas, nas mais diversas éreas, corroboram
tais indicagbes e a eficécia da hipnese como métedo auxiliar de fratamento:

Disfun¢bes sexuais

1. A importéncia sexual e seu tratamento / The sexual impotence
and its freatment, in Inf. Psiquidtrico; 14 (3), julho-set. 1995.
2. Influéncia social. As estratégias Ericksonianas e o fenémeno

hipnético no tratamento das disfungdes sexuais. Stricherz-ME in American Journal
of Clinical Hypnosis. dan. 1982

Cancer

1. Impressées sobre o tratamento do céincer pela hipnose. Strosberg-
IM in J. Am. Soc. Psychosom-Dent-Med. 1982.

2. Controlando os efeitos colaterais da quimioterapia. Redd-WH;
Rosemberg-PH Hendler-CS in Am. J. Clin Hypn. 1982

3. Dessensibilizagdo hipnética no tratamento preventivo dos vémitos
por guimicterapia. Hoffman-ML in Am J Hypn. 1982.
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Cardiclogia

1. Ahipnose nos distirbios cardiovasculares com énfase na corregéio
da hiperventilogdo crénica. Thomas-HM in Act Nerv Super Praha. 1982,
2. O efeito da hipnose ne intervalo RR e na variagdio da presséio sang Uinea.

Emdin-M; Santarcangelo-EL; Picano-E; Raciti-M; Pola-S; Macerata-A; Michelassi-C;
L’ Abbate-A from CNR Institute of Clinical Physiology, Pisa, Haly in Clin 54 Colch. 1996.

Gastrenterologia

1. Tratamento hipnoterdpico para disfagio. Kopel-KF; Quinn-M from
Baylor College of Medicine, Houston, Texas, USA in Int J Clin Exp Hypn. 1996.
2. Ousodo hipnoterapia nos distdrbios gastrointestinais. Francis-CY;

Houghton-LA from Department of Medicine, University Hospital of South Manchester,
UK in Eur ] Gastroenterol Hepatol. 1996.

Dependéncia de drogas

1. O uso de téenicas de sugestdo com adolescentes no tratamento da
inalogdo de cola de sopateiros e abuso de solventes. O “Connor-D in Hum Toxicolo.
1982.

2. Determinantes da sugest@o para o tratamento do alcoclismo. Room-

R: Bondy-S; Ferris-J from Research ond Development Division, Addiction Research
Foundation, Toronto, Ontario, Canada in Addiction. 1996.

Outras aplicagoes

1.  Auto-reloxamento hipnético durante procedimentos radiclégicos
invasivos. Lang-EV; Joyce-JS; Spigel-D; Hamilton-D; Lee-KK from Departmente of
Veterans Affairs Medical Center (DVAMC), Palo Alto, Califérnia, USA in Int J Ciin
Exp Hypn. 1994,

2. Hipnoterapia e verrugas plantares. Relato de cases. Rowe-WS in
Aut N Z J Psychiatry, 1982
3. Hipnose no tratamento de pacientes com queimaduras severos.

Patterson-DR; Goldberg-ML; Ehde-DM from Department of Rehabilitation Medicine,
University of Washington School of Medicine, USA in Am J Clin Hypn. 1996.

4, Hipnoterapia no controle da dor aguda. Hutt-G in Br Theotre Nurs,
1996.

5. Redugdo da reagfio cuténea & histomina apés procedimento hipnético.
Loidlaw-TM; Booth-RJ; Large-RG from Department of Psychiatry and Behavioral Science,
School of Medicine, University of Auckland, New Zeland in Psychosom Med.1996.

6. Emprego dao hipnoterapia em crianc¢as e adolescentes. Chipkevitch,
Eugénio in J. pediatr. Rio de Janeiro. 1992.
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7. Hipnoterapia em um caso severo de bruxismo e dor facial. Relato
de caso. Voss Z. Ricardo in Odontol chil. 1986.

8.  Consideragbes sobre técnica de hipnose utilizada em dois casos
de amnésia retrégrada in RBM psiquiatr. 1984.
9. Hipnoanalgesia em gineco-obstetricia. Acosta Bendek, Eduardo in

" Unimetro. 1985.
10.  Hipnoanestesia em cirurgias ambulatoriais.McCoy-LR in Aona-J. 1982.

CONCLUSAO

Ahipnose &, entdo, uma forma de diagnose e terapia que deve ser executada
tdo somente por profissionais devidamente qualificados. Como terapia, pode ser
executada por médicos, odontdlogos e psicdlogos, em suos estritas dreas de atuagdo.

A hipnose praticada pelo médico, com fins clinicos, deve cercar-se de
todos os aspectos legais e éticos da profisséo. E, por isso, essencial que haja @
especificagdo dos objefivos a serem perseguidos, através da informagdo cos
pacientes, familiares ou responsével legal.

Portanto, sendo reservada a estes profissionais, e até por encerrar complicagbes
e conter contra-indicagdes, sua utilizagdo por pessoas leigas configura-se como
curandeirismo, ilicito juridico definido no Cédigo Penal, em seu artigo 282, in verbis

“Exercer curandeirismo:

|- Prescrevendo, ministrandeo ov aplicando habitualmente qualquer substéncio;

Il - Usando gestos, palavras ou qualquer outro meio;

Il - Fazendo diagnésticos.

Pena, detengdo de seis meses a dois anos”

Ainda segundo Moraes Passos: “A divulgagdo dao hipnose, principalmente
a chamada hipnose de palco, destituida de uma metodologia cientifica e executada
por pessoas sem as qualificacées fécnicas e sem a necesséria responsabilidade
profissional, torna mais perigosa ainda sua aplicagdo, maxime piblica, como tem
sidae feito ultimamente nos nossos teatros e estagées de felevisdo.

Nas demonstragdes hipnéticas pela TV, foram constatadas, de maneira
inequivoca, fendmenos de despersonalizacéo, isto &, sugestdo de gue o paciente
tinha outra identidade, Hitler por exemplo, fenémenos este totalmente contra-indicado

do ponto de vista psiquidtrico, e além do mais, sem o devido apagamento ou volto do
estado normal. Correu assim, o paciente, o perigo de continuar ¢crendo em uma

Arg Cons Region Med do Pr 221

16(64),1999




identidade falsa ou angustiade com uma idéia obsessiva nesse sentido.

Foram comprovados por psiquiatras, hipnose de espectadores de TV em
suas préprias residéncias, & simples assisténcia dos referidos espetaculos.”

Concluindo este parecer, entendemos que a Hipnose Médice deve ser
considerada prética médica auxiliar ao diagnéstico e & terapéutica, rigorosomente
dentro de critérios éticos.

Entendemos, tombém, que este Conselho Federal deve recomendar a
todos os Regionois especial atengéo ao exercicio desta prética por profissionais
néio-médicos, principalmente em exibigdes pablicas, tomando as medidos policiais
e judiciais cabiveis.

E nosso entendimento, ainda, que, em suas respedtivas Greas de atuacdo,
o hipnose ¢ uma prética que pode ser utilizada por odontdlegos e psicdlogos.

Sugiro que este Conselho atenda & demanda da Sociedade de Hipnose
Médica de Sao Paulo, adotando, como oficial, o termo hipniatria para definir o
procedimento ou oto médico que utiliza a hipnose no conjunto terapéutico.

E o parecer, S.M.J.
Brasilia, 18 de agosto de 1999

Paulo Eduardo Behrens Nei Moreira da Silva
Cons. Relator Cons. Relator

Processo-Consulta CFM n® 2172/97
Parecer Aprevado
| Sessao Plendria 20/08/99

Palavras-Chave - hipnose médica, hipniatria.
Key Words - medical hypnosis.
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FORNECIMENTO DE ENDEREGCO DE PESSOA JURIDICA
Parecer CFM

EMENTA

E licito o fornecimento de listagens de enderegos de pessoas juridicas
registradas nos Conselhos de Medicina desde que obedecidos os critérios de
eficidode definidos pelos respectivos plenédrios e para as entidades constantes do
art. 1° da Resolugiio CFM n® 1.495/98, de 19 de junho de 1995.

O presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas
Gerais, dr. Clavudio de Souza, consulta este Conselho Federal sobre o fornecimento
de enderegos de pessoas juridicos inscritas, tendo em vista que o Resolugfio CFM
n° 1.495/98 versa, exclusivamente, sobre os dados de pessoa fisica.

Envia anexo & consulta o citada resolugdo, que trata realmente dos critérios
de liberagéo de enderegos, apenas de pessoas fisicas. Ressalta-se que o parecer n®
10/98, que justifica a resolugdo, trata especificamente do fornecimento de enderego
do médico, ndo considerando a pessoa juridica.

PARECER

A consulto do eminente presidente do CREMEMG vem preencher uma
locuna ao disposto pela Resolugdo CFM n® 1.495/98, haja vista que, a cada dia
mais, é crescente o volume de registro de pessouos juridicas nos Conselhos.

Essa demando é gerada por novas empresas prestadoras de assisténcia,
novas clinicas e até mesmo grupamentos de médicos que, com o objetive de
racionalizar despesas pessogis, orgonizam-se em sociedades mercantis, com
personalidade juridica, e registram-se por forga legal nos Conselhos.

Tratande destas questSes, o jurista Caio Mério do Silva Pereira, in
InstituigGes de Direito Civil, ensina que na “gestagéo de pessoa juridica hd, pois,
duos fases: o do ato constitutive e a do formalidade administrativa do registro.”

Considera a primeira fase como uma declaragdo de vontade dos
paricipantes, que sé vem a ter existéncia formal com o registro, sobre o qual doutrina:

“A Segunda fase configura-se no registro. Com o propdsito de fixar os
principais momentos da vida das pessoas, o Direito institui o sistema de registro civil
para as pessoas haturais, onde se assenfom o seu nascimento, casamento e morte,
onde se averbam as ocarréncias acidentais como a interdiggo, o desquite, a alteragéo
de nome, etc. Também para as pessoos juridicas foi criado o sistema de registro, por
via do qual ficam anotados e perpetuados os momentos fundamentais de sua existéncia
{seu comeco e fim}, bem como as alteragdes que venham a sofrer no curso de sua vida.

(...} O comego da existéncio juridica esté fixado no instante em que aquele
ato de constituigiio & inscrito no Registro Publico, sejo para as sociedades ou
ossociagdes, sejo para as fundaghes.

Este registro &, também, a fonte de informagdo dos dados caracteristicos da
entidade, motivo porque mencionard a sua denominagdo, as suas finalidodes e a sua
sede.”
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O arligo 19 do Cédigo Civil trata o Registro Civil das pessoas juridicas, in verbis:
“Art. 19 - O registro declara:

I - A denominagdo, os fins e a sede da associagdo ou fundagdo.”
A sede da pessoa juridica é seu domicilic e este é definido pelo artigo 35,
IV do Cédige Civil, in verbis

“Art. 35 — Quanto as pessoas juridicas o domicilio é:

“IV — Das demais pessoas juridicas, ¢ lugar ende funcionam as respectivas
diretorias e administragdes, ou onde elegerem domicilio especial nos seus estatutos
ou atos constitucionais.”

A esse respeito ensina-nos, ainda, o prof. Caioc Mdrio da Silva Pereira:

"A pessoo juridica tem um estabelecimento, e é necessdrio que este se
prenda a determinado lugar, onde os interessados ¢ procuram, onde os credores
possaom demandar o cumprimento das obrigagdes.”

Vé-se, entdo, bostante diferente o direto de privacidode que tem o cidaddo
médico in casv, o de ver resguardado sew domicilio, os demais dados complementares
de seu registro e as sociedades comerciois dotados de personalidade juridico, porguanto
publico é o seu registro.

No entanto, o fomecimento de listagens de enderegos de pessoas juridicas,
preservando-se sempre o padrdio ético exigido, é permitido, desde que se resguarde o
direito.individual de cada um de seus componentes, nos termos do artigo 20 do Cédigo
Chvil, in verbis:

“Art. 20 — As pessoas juridicas tém existéncia distinta da dos seus membros.”

CONCLUSAO

E licito o fornecimento de listagens de enderegos de pessoas juridicas
registradas nos Conselthos de Medicina desde que obedecidos os critérios de eticidade
definidos pelos respectivos plendrios e para as entidades constantes do art, 1° da
Resoluggo CFM n® 1.495/98, de 19 de junho de 1995.

E o parecer, $.M.J.
Brosilia, 11 de fevereiro de 1999.

Paulo Eduardo Behrens
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM B564/98
Parecer Aprovado
Sessdo Plendrio de 23/7/99.

Palavras-Chave - enderegos de médicos, listagens de empresas.
Key Words - physician oddress list, hospital.
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AUTORIZAQAO DE USO DE ANTIBI()TICO PELA CCIH
Parecer CFM

EMENTA

Néo configura ilicito ético a exigéncia de preenchimento de ficha de
liberagdo de antibidtico pela CCIH. A operacionalizagéo da liberagdo deve ser
adequada e quaisquer desvios comunicados ao diretor clinico do hospital.

A CONSULTA

Dr. Pedro Gobes Netto inquire se o obrigotoriedade de preencher
ficha de liberagdo de ontibidticos e o espera de avaliagdo pela CCIH, mesmo que,
por poucas horas, ndo configura infragéo ao artigo 81 do CEM.

Art. 81 {E vedado ao médico) — Alterar prescrigdo ou tratamento
de paciente, determinado por outro médico, mesmo quando investido em fungéio
de chefia ou de auditoria, salvo em situagdo de indiscutivel conveniéncia para o
paciente, devendo comunicar imediatomente o fato ao médico responsével.

A LEGISLAGAO

A obrigotoriedade de implantagéio do Programa de Controle de
Infecgo Hospitalar foi definida pela Lei n® 9.431, de 6/1/97. Atualmente, vige @
regulomentagéo boixada pela Portaria 2.616/GM/MS, de 12/05/98 (DOU 13/
05/98), a qual expede diretrizes e normas para a prevengdo e controle das infecgbes
hospitalares em todo o territério nacional, para pessoas fisicas e juridicas, de direito
publico ou privado. Aponta, ainda, que o descumprimento ou inobservancia a esta
portoria, sujeita o infrator a processo de penalidades previstas na Lein® 6.437/77,
com encaminhamento das ocorréncias ao Ministério Piblico e érgdos de Defesa
do Consumidor para aplicagdo do legislagéo vigente {Lei. 8.078/90).
Através do anexo | da portaria em tela, os hospitais ficom obrigados
a constituir o Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), com “status” de
assessoria da autoridade méxima da insfituigdo e executora das agdes de controle de
infecgdo hospitalar.
' Nao competéncia da CCIH, cita a portaria, dentre outros itens:

- elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de
infecg@o hospitalar, adequando-o &s necessidades e caracteristicas da instituigéo;

- implantagde de Sistema de Vigilancia Epidemiolégica;

- adequacdo, implementa¢do e supervisdo das normas e rotinas
técnico-operacionais, visando a prevengdo e controle das infecgdes hospitalares;

- definir, em coopera¢do com a Comissao de Farmacia e Terapéutica,
politico de utilizaggo de antimicrobianos;

- elaborar Regimento Interno para o CCIH.
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O PARECER

A terapéutica antimicrobiana é a grande preocupagdo da medicina
de todos os tempos. Néo existem protocolos fechados de tratamento que perdurem
por longo tempo, sem que haja mudanga de perfil de resisténcia por parte da grande
maioria dos agentes infecciosos. QOu seja, se mesmo a ag¢do organizada ndo é
suficiente para evitar o aparecimento de novas cepas, imagine-se entdo a decisGo
isolada e individual para escolha dos produtos variodos & disposigdo no mercado
nacional. Questdes como multiplicidade de substancias, variedade de produtos,

‘confrole de custos e padronizagéo administrativa de farmécia local sGo fatores que
influenciom o receitudrio e requisitam critérios pré-estabelecidos pora vma agGo
organizada. Esfes critérios tém base cientifico para controle epidemiolégico e ndo
sGo medidas de coer¢do imotivada para o exercicio da medicina.

Antes de tudo, o programa esta definido em lei, hem como existem
normas técnicas a serem seguidas pela CCiH. Elas contemplam levantamento de
dados estatisticos, controle e identificag@o dos agentes infecciosos através de exames
complementares, bem como rigososo acompanhamento.

A autonomia médica, por ser subordinada a protocolos cientificos,
tem limites condicionados a escolas, a métodos e experimentagdes prévias e nunca
pode se entendida como liberdade profissional irrestrita.

O art. 81 do CEM traz importante ressalva & autonomio médica
quando cita a “indiscutivel conveniéncia para o paciente.”

As CCIH, além da regulamentagdo em lei, infegram e executam
um eficaz programa de imensa conveniéncia para os presentes e futuros pacientes,
ndc podende os médicos delas participantes, ou diretores clinicos serem entendidos
como infratores do artigo 81.

E claro que, para perfeito funcionamento, as normas necessitam de
agilidade e aplicagdo diuturnas, justamente em nome do melhor para os pacientes.

O preenchimento de solicitogGo de antibidticos e liberagdo pela
CCIH sao legitimos e cientificamente corretos. A aplicagdo das normas devem ser
observadas por fodes os médicos, os quais #m a obrigagfo de comunicar ao Diretor
Clinico da instituigdo quaisquer desvios operacionais.

Este é o parecer, S.M.J.
Brasilia, 1 de junho de 1999

Lacio Mario da Cruz Bulhdes
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM n® 1879/99
Parecer Aprovado
Sessdo Plendrio de 23/7/99

Polavras-Chave - controle de infecgdo, ficha de liberagdo, antibiéticos.
Key Words - infeccion committee, antibiotics.
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PRESCRICAO DE ANTIBIOTICOS NAS UNIDADES
HOSPITALARES
RESOLUGAO CFM N° 1.552/99

O Conselho Federal de Medicing, no uso das atribuigées conferidas pela
Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentado pelo Decreto n® 44.045,
de 19 de julho de 1958 e regido pela Lei n® 9.649, de 27.05.1998 ¢,

CONSIDERANDO a regulomentacdo baixada pela Portaria 2.616/GM/
MS, de 12.05.98 (D.°U - 13.05.98), a qual expede diretrizes e normas para o
prevengdo e controle das infecgdes hospitalares em todo o territério nacional para
pessoas fisicas ou juridicas, de direito piblico ou privado;

CONSIDERANDO que consta aposto & Portaria 2.6 16/GM/MS atribuigdo
de competéncia s CCIH a implantagdo de Sistema de Vigiléncia Epidemiolégica,
além de adequagéo, implementagio e superviso de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando o prevengao e controle das infecgbes hospitalares;

CONSIDERANDO o disposto no Artigo 81 do Cédigo de Etica Médica que
ressalta no autonomia médica, as situagdes de indiscutivel importéncia para o paciente;

CONSIDERANDO o Parecer n® 32/99, aprovado em 23.07.99, pelo
CFM, cuja ementa traduz que naic configura ilicito ético a exigéncia de preenchimento
de ficha para liberagdo de antibidticos pela CCIH (Comissao de Controle de Infecgdo
Hospitalar), cujo operacionalizagao de liberagdo deverd ser adequada e quaisquer
desvios comunicados ao Diretor Clinico do hospital;

CONSIDERANDO o aprovado ern Sessdo Plendria de 20 de agosto de 1999.

RESOLVE:

Art. 1° - A prescrigdo de antibiéticos nas unidades hospitalares
obedecerd s normas emanadas da CCIH.

Art. 2° - As rotinas técnico-operacionais constantes nas normas
estabelecidas pela CCIH para a liberagéo e utilizagdo dos antibidticos devem ser
dgeis e baseadas em protocolos cientificos.

Pardagrafo 1° - Os protocolos cientificos ndo se subordinam a
fotores de ordem econdmica.

Paragrafo 2° - E éfico o critério que condiciona a libera¢go de
antibiéticos pela CCIH & solicitagdo justificada e firmada por escrito.

Arl. 3° - Os Diretores Clinico e Técnico da instituigGo no dmbito
de suas competéncias sio os responsdveis pela viabilizagdo e otimizagéo dos rotinas
técnico-operacionais para liberagdo dos antibidticos.

Brasilio-DF, 20 de agosto de 1999.
Waldir Paiva Mesquita Antonio Henrique Pedrosa Neto

Presidente Secretario-Geral

Palavras-Chave - controle de infecgao, antibidticos.
Key Words - infeccion committee, antibiotics.
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COPIAS DE RESULTADOS OU LAUDOS DE EXAMES
COMPLEMENTARES PARA EFETUAR PAGAMENTOS DAS
FATURAS

Parecer CFM

EMENTA
Nao é ética a exigéncia — por empresas, cooperativas ou planos de satde
por emp p P
— de "cépia de resultodos ou loudos de exames complementares para efetuar
P p p
pagamento das faturas”, sendo vedado ao médico assistente ou instituigdo médica
fornecé-los para este fim.

A CONSULTA

O presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sergipe,
referindo que em Aracaju alguns planos de sadde, em especial a Unimed, requisitam
cdpios de resultados ou loudos de exames complementares pora efetuarem
pagomento de faturas, pergunta:

“Hé obrigatoriedade do fornecimento de cépia dos resultados de exames
complementares cos planos de sadde (inclusive Unimed) para que os mesmos
efetuem o pagomento dos servigos realizados?”

O PARECER

Houve um passado em que sé existia o paciente e o médico de sua livre
escolha, No méximo, esse contato era intermediado pelo Estado, todavia por obrigagéo
constitucional de prover necessidade bdsica a seu povo, a medicina pablica.

Hoje, esta espécie de relagfio estd quase extinta, pois o capital privado
promoveu o interdependéncia dos partes envolvidas, estimuladas passiva e
ativamente por governos dvidos em repassor parte de suo responsabilidode, em
nome de um novo modo de entender a liberdade de mercado.

Na atual relogio médico-paciente-convénic, o contrato econdmico, tanto
com o médico, quonto com o paciente, & feilo por umo empresa privada.

Neste ponto, os papéis e contratos tacitos precisam ser definidos: os
plonos de sadde infermediam somente o viés econdmico, e o médico e paciente
seguem seu caminho na relagéo hobitual que nunca poderd ser contaminada por
gualquer motivo externo que sejo.

As empresos, quando preocupadas com o controle de custos, quer seja

com a produgdo profissional, quer seja com a extropolagdo de consultas ou exames
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por parte dos pocientes, somente pode fer seus inferesses definidos através de
mancbras administrativas. Estas mancbraos, no entanto estdo subordinadas e
balizadas por principios e leis vigentes, entre os quais encontra-se o instituto do
sigilo médico (ort. 154 do Cédigo Penal e art. 30 da Lei n® 3.268/57).

As empresas de planos de sadde ndo podem ter qualquer exigéncia sobre
o identificogdo da enfermidade da qual o paciente é portador; seu interesse deve
ser adstrito aos aspectos da relagdo com médicos e pacientes.

A vasta jurisprudéncia acerca do sigilo médico em instancias superiores,
além dos poreceres emilidos por este Conselho Federal, apontem em sua exegese
garantias plenas de direito do paciente e de obrigagio do médico.

O sigile médico néio é absoluto, pois existem previsdes legais de quebra do
mesmo, come nos casos de notificagdo compulséria de doengas infecto-contagiosas e
de doengos profissionais [Decreto n® 16.300/23 e Decreto-Lei n° 4.449/42); por forga
do artigo 66, inc. Il da Lei de Contravengdes Penais, que obriga o médico a comunicar
as autoridades competentes a ocorréncia de crimes de agéo pdblico incondicionada,
com a ressalva de que a agdo penal ndo pode expor o cliente a procedimento criminal;
por Oltima, o art. 154 do Cédigo Penal abre a possibilidade da “justa cause” pora o
médico dispor do segredo confiado, ndo por imposigio legal, mas consubstanciado
em rozdes como o consentimento do paciente, o exercicio de um direito, o cumprimento
de um dever legal ou a defesa de um interesse legitimo préprio ou alheio. Vérias
dispensas & obrigagdo do sigilo resuliam de leis extra-penais, como no case dos médicos
militares, legistas, médicos sanitanistas, peritos, etc., reconhecido no Cédigo Penal, inc.
Il do art. 19, quando cito que “néo hé erime quando o ogente pratica o fato em estrito
cumprimento do dever legal ou no exercicio regular do direito.”

Exclui-se ainda da anfijuricidade a legitima defesa, quande ¢ médico
injustamente desonrado profissionalmente por seu cliente revela, por necessidade
e com moderagdo, segredos para obter a sua defesa.

Os moldes da “justa causa” sGo adstritos aos limites do direito para que
néo conduza “a imprecisdio e alongamento excessivo da posi¢ao justificativa, com
o enfraguecimento do tutela penal” {Anibal Bruno). A consulta em tela debrugao-se
em consultas médicas normais que levom & solicitagho de exames, conforme
habitualidade médica. Por razdo estritamente econdmico para orgonizagdo e controle
do negbcio privado do plano de soude, este utiliza-se do poder de pagador para
dizer: “sé6 pago se mostrar o que foi realizado.”

Em nenhuma lei ou norma se ampara esta dracioniana e unilateral atitude.
O controle pode muito berm ser realizado. Ou, por aleatério exemplo e nGo como
proposta doutrindria, que os planos acordem previomente com os seus usudrios
contratantes o consentimento pleno de receber os resultiados de exomes relativos aos
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mesmos, e comprovem este consentimento ao médico. Ou, ainda, que tenham
servigo de supervisGo e auditorioc médica paora que, dentro de normas éticas,
acompanhem esta relagdo, tendo igualmente obrigagdes ao sigilo.

Conduindo, atualmente na forma da lei e das normas vigentes & totalmente
imprépria a entrega de resultados de exames aos planos de salde e & Unimed
para pagamento de faturas, configurando quebra do sigilo médico. Em igual ilicito
ético incorre o Diretor Médico da empresa que exige resultados de exames, devendo
tol ato ser denunciodo ao Conselho Regional de Medicina da jurisdigdo.

Este é o parecer, 5.M.J.

Ldcio Mario da Cruz Bulhdes
Cons. Relator

Processo-Caonsulta CFM n® 1702/99
Poracer Aprovado
SessGo Plandrio de 23/7/99

Palavras-Chave - cépia de exames, pogamento de servigo, exame complementar.
Key Words - laboratory test copy, service payment, medical words copy.
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PRESENCA DE LEIGO, FAMILIAR OU NAO, FILMANDO NA
SALA DE PARTO

EMENTA
Néio hé impedimento ético em filmagem de procedimento cirdrgico, desde
que a pedido da paciente e autorizacdo dos profissionais envolvidos.

MOTIVO DA CONSULTA

O sr. Jarbas Kitner, de profissdo ndo declarada no e-mail de fl. 2,
consulta o Conselho Federal de Medicina sobre a pertinéncia ética da filmagem de
procedimento médico-cirdrgico, quando solicitada pela paciente e praticada por
familiar ou por terceiros, mediante autorizacéo.

CONSIDERACOES

A presente consulta reporta-se & filmagem em sala de parto, com
exposi¢Go de partes intimas e cenas de relativo impacto para leigos, sem discriminar
se parto natural ou cirdrgico, o que de certa forma ndo modifica a avaliagdo da
cena médica em sua origem.

A rigor, hé dois personagens envolvidos na cena, ¢ médico, ou
profissional de satide (enfermeira por exemplo), e a paciente, ou melhor, parturiente,
in casu. ‘

Alicitude e a conveniéncia do ato pretendido néo se esgota no direito
ou no principio da autonomia {vontade expressa) do paciente cotejado com o preceito
do sigilo; nao, pode ir além e se completa na aulonomia do profissional em permitir
ou consentir flmagem de sua imagem e, mais que isto, o registro do seu procedimento
técnico, por terceiros, com aparente finalidade de documentacéo familiar.

A respeito do assunfo convém citar o existéncia de projeto de lei que
tramitou na Camara Legislativa do Rio de Janeiro, disponde sobre a filmagem obrigatéria
dos atos cirdrgicos naquele estado, o que sugere a possibilidade de utilizacdo do filme
como documento para salvaguardar direitos na apuragéo de responsabilidade. Ressalta-
se que o CFM aprovou parecer confrério sobre a matéria, o qual foi arquivado.

Mas, segundo o forma lacénica e objetiva da indagagdo efetuada,
esta ndo € a questdo precipua da presente consulta, salvo melhor juizo.

) Ora, convém saber quais sdo os principios e artigos do Cédigo de
Etica Médica envolvidos no discuss@o do tema?

Primeiro, em relagéio & paciente, termos o principio da autonomia,
i@ contemplado e satisfeito na manifestagdo da livre vontade em documentar um
ato de sua vida. O sigilo profissional ndo estara ferido na medida em que o exposigao
do ato registrade ou partes do corpo humano decorrem por igual da vontade plena
da paciente, enquanto portadora de saide mental e capaz de auto-determinar-se.

Néo devemos, ainda, perder de vista a possibilidade do uso indevido
do documento, filme paro fins promocionais, comerciais, até pornogréficos,
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considerando o envolvimento involuntério do médico ou seu consentimento tao
somente para registro histérico-familiar. _

Sob outra dtica, é possivel considerar a filmagem linear do parto
como um documento equivalente & declaragdo por escrito ou, sendo, o laudo
descrifivo do ato praticado, conforme direito da paciente ou familiar, estabelecido
no art. 71 do CEM, a saber:

“Art. 71 — Deixar de fornecer laudo médico ao paciente, quando do
encaminhamento ou transferéncia para fins de continuidade do tratamento, ou na
alta, se solicitado.”

No caso do art. 71 é aceitével a presungdo do documento filmado
como ilustrag@o até para continuidade de tratamento, desde que solicitado, como
arremata o referido artigo.

O Art. 112 do CEM, por outro lado, obriga o médico a fornecer
atestado oo paciente ou seu representante legal, e, convenhamos, noda atesta
melhor & existéncia de um ato quando a fixogde de sva imagem viva, embora ndo
seja esta a infengdo primdria; ainda, é possivel convir que o meio audiovisual pode
ser considerado no minimo insélito & luz dos meios convencionais usados na
medicing, & guisa de registro.

A rigor, a filmagem do parto é um documento que atesta melhor
do que palavras o ato praticado ~ como, quando e porqué.

Este & um lado da questdo, o direito do paciente/familiar obter um
documento que ilustre a sua existéncia ao fixar para a eternidade momentos
dramdticos da condicéo humana, vividos com riscos e emogdo, ligados ao milagre
da vida, como o pario.

‘ Em contrapartida, hé que se considerar nos devidos termos o
autonomia do médico ou profissional proticante do ato no sentido de evitar uma
tomada de imagem que possa registrar um eventual insucesso. Além da possibilidade
de contaminacdo do ambiente cirdrgico ou simplesmente o prosaico “direito de
arena”, que & o direito de propriedade da prépria imagem, vez que n&o ha
remuneragdo proposta pela parte interessado. Pode soar descabido este fipo de
direito, agora invocado, mas néo € bem assim.

A rigor, entre os direitos do médico contidos no CEM ndo consta o
direito de néo ser filmado, nem deveria, posto que o mesmo alude ao direito de
cidadania, portanto & no capitulo dos direitos civis que devemos buscar o fundamento
legal para sua eventua! negativa ou o simples direito de resguardo da prépria
imagem. Paralelamente, néo prece ético, nem mesmo elegante, que o médico
queira cobrar por sua aparigdo em cena implicita ao ato médico, tal como atestado,
parte integrante do consulto/ato.

Por outro lado, sobrevém reflexées relativas & infecgdo hospitalar
por conta do que dissemos o respeito da presenga de equipamentos e pessoos
estranhas ao ambiente cirdrgico.

Ha que se considerar, também, a questé@o anterior, ou seja, o prosaico
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“direito de arena” nunca reclamado pelos pacientes quando a equipe realiza filmogens
com intuito cientifico. Neste coso, a auséncia do interesse lucrativo — tal como no caso
da documentagdo histérico-familiar — pode, em principio, tornar licita a filmagem;
mesmo assim hé& que ser solicitada a autorizagGo do profissional assistente como
outoridade intangivel da equipe e que, no mais das vezes, nada tem a opor.

A QUESTAO LEGAL

Na&o conhecemos quaisquer normas proibitivas nos Conselhos, mas
convém, sim, observar as normas da instituicdo hospitalar {regulamentos préprios,
rotinas e outros dispositivos regimentais).

CONSIDERAGOES FINAIS

A consulta, apesar de rasa em sua aparéncia e simples na sua
formagdo, contém implicagbes legais e, como tal, foz jus a plena ateng¢éo deste
Conselho; convém alertar que estamos em plena era digital, com tecnologias de
ponta capozes de captar imagens e sons com absoluta precisdo e, assim, imortalizar
os momentos mais simples e cotidianos de pessoas comuns — que dispdem, como
dizia Andy Warrol, de pelos menos 15 minutos de gléria em algum momento da
vida. Quem sabe se ndc estdo contidos no exato momento do parto?

CONCLUSAO

Nao vislurmbramos impedimento ético formal para a filmagem na
sala de parto, desde que a pedido do paciente e/ou familior e a cutorizagdo dos
profissionais envolvidos no ato, ressalvadas as disposigdes regimentais da instituigéio.

Brasilia, 24 de margo de 1999,

Julio Cezar Meirelles Gomes
Cons. Relator

Processo-Consulto CFM N° 0309/99
Parecer Aprovada
Sessdo Plendrio de 20/08/99

Palavras-Chave - Filmagem de parfo.
Key Words - labor and delivery taping.
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HISTORIA DA MEDICINA

Ehrenfried O. Wittig *

APARELHO PARA DESINFECGAQ - Caixa metélica cromada com fundo préprio para fervura
de 4gua, através de conexde de 2 pontos de contacto com energia elélrica. Este objeto destinado
a desinfeccdo de seringas de vidro era utilizado em todos os hospilais, farmdcias e lares. Ha
muitos anos deixou de ser fabricado e usodo, hoje proibido. Era um pequenc avango sobre os
desinfeccicnadores (nGo esterelizadores) o alcool, mas evidentemente eram mais caros , poridteis,
mas 56 usGveis em local com energio elétrica.

Doador: Desconhecido

Palavras-Chave - historia do medicina.
Key Words - medicine history.

* Diretor do “Museu de Medicina”"do Associogdo Médica do Parand.
Para deagdes, ligue porc o secretaria do AMP - (041) 342-1415
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MUDOU DE ENDERECO?

() e |

Decreto Federal n® 44.045 de 19.07.1958 - D.O. de 25.07.1958
Arligo 6° - Fica o médico obrigado a comunicor ao Conselhe 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 no mesma
jurisdigdo.

4 )

NOME:

O residéncia

O Censultsrio

Rua:
Ne Andar/ Sala/ Apto.
Bairro: Fone:
Cidade:
CEP: Estado:
\_ v,

O conselho preciso dispor de seu enderego COMPLETO e ATUALIZADO pora
poder servi-lo coda vez melhor. Comunique-nos qualquer modificocGo para que nossas
correspondéncias possam chegar oo destino.
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REGIMENTO INTERNO DE CORPO CI.iNICQ EM EMPRESAS
COM NUMERO REDUZIDO DE MEDICOS

Parecer CFM

EMENTA
As instituigdes prestadoras de servigos médicos devem ter Regimento
Interno independente do nimere de médicos em seu Corpo Clinico.

O Seter Jurldico, instado a se pronuncior sobre o assunto, emitiu
parecer adotade por este relator:

1 - RELATORIO

O presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids
encaminha expediente formulando os quesitos aboixo elencados, quais sejam:

“1) Registro de empresa de prestagdo de servicos médicos em que as
mesmas s@o constituidas por ndmero reduzidos de médicos, as vezes um dnico
médico. Hé necessidade de regimento interno neste caoso? (o razdo do
questionaomento esté contido na Resolugdo 1481/97).

1} Existe um ndmero minimo de médicos integrados numa instituigdo
para que seja configurado existéncia de corpo clinico?”

Il - PARECER

Q primeiro questionamento faz com gue seja necessério esclarecer
a finalidade do instrumento denominado Regimento Interno.,

De acordo a Resolugao CFM n® 1481/97, que dita as diretrizes
gerais para adogdo dos Regimentos Internos de Corpos Clinicos dos entidades
prestadoras de assisténcia médica no Brasil, o Regimento Interno do Corpo Clinico
tern por fungGo precipua a organizacdo do préprio Corpo Clinico, definindo os
diretores técnicos e clinico, a categoria dos médicos que o compdem, o
procedimento eletive para escalha do diretor clinico, sua competéncio, deliberagoes,
direitos e deveres. Assim sendo, tem por escopo esclarecer as fungdes atribuidas
ao Corpo Clinico.

Diante do exposto, conclui-se que o referido Regimento Interno
objetiva uma melhor organizagéo das instituigoes médicas, independente do nimero
de profissionais médicos que as compdem. E indispensavel, portanio, a adogdo de
Regimento Interno mesmo quaendo o nimero de profissionais envolvidos na empresa
prestadora de servigos é reduzido.

No qgue tange & segunda indagagio, mister se faz que se conceitue,
também, o termo Corpo Clinico.
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As diretrizes gerais para os Regimentos Internos de Corpo Clinico das
entidades prestadoras de ossisténcia médica no Brosil determinam que Corpo Clinico
¢ o conjunto de médicos de uma instituigio com a incumbéncia de prestar
assisténcia gos pacientes que o procuram, gozando de autenomia
profissional, técnica, cientifica, politica e cultural. Dessa feita, conclui-se
que a institvigdo prestadora de servigos de assisténcia médica, objeto do
questionamento em tela, deve obrigatoriamente possuir um Corpo Clinico. Nao hé
que se fer um numero minime de profissionais integrados para que seja configurado
o Corpo Clinico, visto que este é um requisito bésico para que os estabelecimentos
dirigidos por médicos possam efetiver seus servigos.

E importante observar que é obrigatério o registro dos
estabelecimentos de presta¢go de servigos médicos junto ao CRM, e que seja enviada
uma relagae dos profissionais gque compdem seu Corpo Clinico.

111 - CONCLUSAO

O estudo da matéria objeto deste questionamento leva & conclusdo
que néo obstante o fato de uma empresa prestadora de servigos médicos possuir
um numero reduzido de profissionais, inexiste a desobrigagdo da criagdo de um
Regimento Interno, visto que o mesmo classifica e organiza melhor o Corpo clinico
de cada estabelecimento médico, colaborande para um melhor funcionamento do
mesmo e assegurando o relacionamento mais harmonioso entre a instituigdo médica
e os profissionais que nela trabalham. Nédo existe um nimero minimo de médicos
infegrados numa instituigio para que seja configurado um Corpo Clinico, visto que
este é requisito para que a empresa preste os servigos a que se disp&e.”

Este é o parecer, S.M.J
Brasilia, 15 de setembro de 1998.

Claudio balduino Soute Franzen
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM n® 3185/99
Parecer Aprovade
Sessdo Plendria de 22/7/99

Palavras-Chave - regimento inferno, corpo clinico
Key Words - medical staff regulation, medical staff
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ARQUIVOS DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA.
iNDICE REMISSIVO POR ORDEM ALFABETICA DE ASSUNTOS E AUTORES.
1999 - NUMEROS 61 A 64.

OBSERVAGOES

1 - O indicativo numeral de pagino da palavra chave, corresponde a pdgina inicial
do artigo ou texto onde estd o assunio;

2 - Cada assunto pode ter mais de uma palavra chave;

3 - A presenga de “art.”, significa arfigo do Codigo de Etica Médica, de 1988;

4 . Solicita-se a comunicacdo & secretaria, de eventual indicagdo errénea ;

5 - Pedimos sugestdes para inclusdes futuras;

6 - Os artigos publicados nos “Arquivos” podem ser obtidos em cdpia xerox por
telefone ou E-mail {crmpr@crmpr.org.br);

7 . indice remissivo dos n® 1 a 56 estéo a disposigao no Suplemento |, vol. 14, de
Dez./97.

8 - Este indice pode ser consultado através da Home Page do CRM-Pr.
{http://www.crmpr.org.br)

ASSUNTO Num. Pag. Ano Vol.
Aborto
Anencefalio 63 121 99 16
Direite 63 121 99 18
Direito & vida 64 181 99 14
ica 63 121 9% 18
Eugenia 43 120 %9 16
Eugenia 44 1817 7% 16
Humanizeglio do concepta 64 181 97 16
Legislagiio 63 121 9% 16
Lei Fed. n® 9263/96 62 115 99 16
Malformogbes &3 121 99 16
Malformegbes 64 181 99 16
Teoria Kardeciana 64 181 99 16
Tipas de abortamento 64 181 9% 1%
Abyso
Acymulogsio de carge 44 212 99 16
Exames complementares 43 146 99 16
Exames complementares 43 177 99 18
Exploraghe médica 41 13 P 14
Abuso Sexual
Denincia & avteridade 62 116 99 16
Em criangas 62 18 99 16

Independante de represantogdo 62 114 99 16
Administra¢So de Riscos

Comiss&o de Riscos 63 137 99 16

Na medicing 63 137 99 16
Advogoede

Administrogho de Riscos 63 137 99 16

Comissbo de Riscos 63 127 99 18
Aeronave

Conceita 42 48 29 14

Sistema urghngia / emergdncio 42 48 92 16
Alhuguerque, Antonio Celso

Artiga 62 65 97 16
Ambultincia

Sisterna urgéncio / emergéncia 62 48 29 14
Ambultdncia

Sistemna urgéncia / emergéncic 62 68 99 16

Qualidodes técnicas 62 68 99 16
Ana Carolina Silva Chuery

Artigo 81 49 99 14
Anencefalia

Aborio 43 121 %9 1é
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Assunto
Anestesiologio
Cirurgi&o- dentista
Anestesiologista
Obrigagdes
Responsabilidades
Transfusso de sangue
Angela Oliveirg Ferreira
Arlige
Antibidticos
Autorizagdo pela CCIH
Resol. CFM n® 1552/9%
Antonio Celso Albuquerque
Arligo
Aprendizogem
Com pacianie
Erice ocadbmica
Assistincia Médica
Honorérios na UT
Médico assistente
Atendimento
Perfil de técnicos
Pré hospitolar
Regulagac médica
Resolugda CFM n® 1529/98
Atestado de Enfermidode
Por psicéloge
Por médico
Atestodo da Trobolho
Limites
Prontudirio
Saide ocupacional (ASO)
Alestado Médico
Por psicélogo
AMestodo Odontaolégico
Atestade médico
Atestado Psicolégico
Enfermidade
Ato Médico
Fiscolizaglo por médico ndo
qualificado
GravagSo de cirurgia
Hierorguia / autonomia
Paternidade
Auditer
Fungdes
Perito
Auditorio Médica
Autonomia
Autorizagio de exomes
Centeito
Modalidodes
Autorizagdo Judicial
Justo causa / dever legal
Pedido de prontudric
Recuso de atendimanio
Auxilior de Cirurgia
Responsabilidade de cirurgido
Auxiliar Enfermagem
Competéncia / perfil
Responsabilidade do cirurgide

Sistama urgéncio / emargéncio

Avaliagao
FPericia

Bandlizacdo
Medicamentos

Bonca de Songue
Cord&o umbilical
Dondor
Medulo 4ssea
Placento
Regulomentogéo
Resol. CFM n° 1544/99
Termo de consentimenio

&1
&2
62
&1

&4
64

62

61
81

64
64

62

42
62

63
63

63
63
63

63
43
63

§2
62
8
41

43
63

83
43

53

53
63
63

51

62
61
52

é1
62

63
63
63
63
43
43
63

Pag. Ane Yol
Batista, Lislaine Cilene
13 e 14 Arigo
Bem
65 99 14 Pela industria farmocdutica
113 9% 16 Segredo médico
113 9% 14 Ver proping, vantogem,
bonificagdo
49 g9 & Baneficios
Oferecida pela indostria
225 9% 18 fermactutica
227 9% 14 Pelo inddstria farmaceutica
Segredo médico
45 29 14 Ver vantogem, bonificagdo, brinda
Bioética
49 99 14 Distanésic
49 ¥ 18 Futilidnde médica
Bonifico¢tio
206 99 14 Pala industria farmaciutica
206 99 14 Braga Filho, Carles Ehlke
Artigo
68 99 16 Cadostro de Perfil Médico
&7 99 16 Acesso no CRM
48 992 16 Cadéver
67 99 16 Pesquisa automabilfstica
Cargo
132 9% 146 Acumulogic
132 9% 14 Corlos Ehlke Braga Filho
Arige
4% 9% 16 Coroline Amaral Ferraz
149 99 14 Arligo
149 9% 14 Causalidade
Paricio
139 9% 16 Cezarionas
Lei Fed. n® 9263/96 festeril.)
139 99 16 Charlatenisme
Pora-normalidades
139 9% 16 Chuery, Ana Carolina Silvg
Artigo
Cicera Andrade Urban
12 9% 16 Arligo
93 99 15 Cirurgia
32 99 16 Gravagto em video
38 99 14 Qdontolégica
Responsobilidads do civurgida
151 99 16 Cirurgido
181 99 14 tica e profisséo
. Responscbilidodas
161 99 14 Cirurgi&o-dentisto
161 99 14 Anestesiologia
161 99 14 Cirurgido médico
167 99 14 Equipe cirdrgica
Comisséo de Controle de infecgdo
17199 18 Hospitalar
171 99 14 Autorizagso de antibidtices
¥l 99 14 Lei n® 2431, de 6/1/97
Portorio 2614 CM/MS, de 12/5/98
42 99 16 Preenchimenta de ficha de
autorizagho
46 99 16 Rgsulu;c'm F.FM n® 1552/99
42 99 16 Diretor clinico
&8 99 14 Comissbo de Riscos
Administrogao
Advogado
o w6 Pratocolos
Competéncias
100 9% 16 Técnicos wgdncia / emergéncia
151 99 18 Coneeilo
151 9% 16 Ambuléncia
151 9% 16 ditoria Médi
151 99 16 ﬁ ior/tberice o
155 99 14 xilior/técnico t.!e enfermagem
Condutor [motarista)
155 99 14 Di f
1399 18 istangsio
Interesse pGhlice
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62

62
62
62

&2
62
62
63
63
41
64
63
61
61
62
62
61
61
62
61
61

41
81

&1
61
&1

64
b4
64

64
64
-2

63
63
63

62

42

-1
Bé

100
86
86

106
106
86

137
149

4]

137
49
o
115
118
49
49
93
13
42

19
42

13
13
225
225
225

225
227

T 225

137
137
137

48
68

181
68
68
106
16

9%

124
79

97
79
79

99
99
99
2
99
99
99
99

99

T 99

99
99
99
99
99
99
99

9% -

¢
9%

99
bad
99

99
99
99

99
99
99

99

99
99
99
99
79
¢
¥
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146
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16
16
16

16
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16
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16
16

16
14
14

14
14
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14

14
14
16
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&xsunto
Méidico assistente
Prejuizo do futuro
Radio operador
Socorrista
Telofonista
Concursa Publico
Exiglneia do especinlidade
Titulo de especialisia
Contelhaire
Acumulagho de corgo
Etica de duplo exsrcicio
Exercicio em atividode poralelo
Conselho Regional de Nutrigho
Decreto n® 84444, de 30/1/1980
Lei n® 4583, de 20/10/78
Regittro no CRM
Consulta
Segunda opiniao
Convénio
Espaciclidads distinte
Exame autogerado
Exercicio em gineco/obst.
Transterdncia hospitalar por
findar convéinio
Cépia
Exames complementores
Cordéo Umbilical
Banco dw sangue
Madulo 6ssea
Resol. CFM n® 1544/99
Tarmo de consentimento
Transplante
Culpa
Cddigo do consumidor
Médico
Curandeirismo
Para-normalidades
Proposia para novo lai
DNA
Testa de poternidode
Dang
Paricio
Deila Barbeso Maia
Arige
Dendntia
Abuso sexual / mous tratos
Dentista
Anestesiologia
Auxilior médico
Cirurgifo médico
Equipe cirdrgico
Dever Legol
Auterizogso judicial
Justo cousa
Dies Filho, Othelo de C.
Poasia
Direito
Abarto
“Direito do Morrer”
Hemlock Society
Direito Penal
Aborte
Diretor Médico
Comissdo de Riscos
Distandsio
Antlise de case
Conceilo
Futilidade médica
Doagse de Orgéos
Morte encefdlica
Poesia
Doader
Banco de sangue {corddo
vmbilical / placenta)
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Num. Pég Anc Yol. Assunto
&4 206 9% & Termo consentimento para sangue
3] o 7 14 Drogas
62 68 9 16 Obesidada
62 1] 97 16 Ehrenfried Cthmar Wittig
62 68 97 16 Artigo
Arigo
61 17 9% 16 Artigo
&1 19 9 16 Arigo
Elke Christine Farraira
[T} 212 9% 14 Arigo
64 212 9% 16 Embrifio Hemano
&4 212 99 1é Uso em pasquiso
Emergéncio
64 209 99 16 Atendimento pré hospitalar
é4 209 99 & Pesfil de técnicos
&4 209 99 16 Regulogéo médico
Resolughio CFM n® 1529/98
62 95 99 16 Empresério Médico
Abuss
)] 177 99 16 Relogdo trabalhisto
LX) 177 99 16 Enderegos
63 177 99 16 Fomecimento de pessoa jurddica
Resol, CFM n® 1495/98
b4 203 99 16 Enfermeiro
Responsobilidade do cirurgida
54 228 99 16 Ensino
i Com pacianta
43 151 99 14 ica no pratica médica
63 151 99 16 Equipe Cirbrgica )
63 155 9% 14 Anesiesiolog I
43 155 9% 18 Buto-maxilo-facial
43 151 %% 14 Médico-dantiste
Respansabilidade
41 &2 ¢ 14 Resolugdo CFM n® 1490/98
41 42 9% 14 Erra Médico
Cédigo do cansumidor
&2 118 9% 146 Pedcia
62 118 99 16 Espacialidade
Gineco. abst, espec, distintas
&1 38 92 16 Hipniatria
Nuirigda enteral-parantaral
61 (1]} ¢9 146 Residéncio em reprodugéo
humana
63 2 9e 146 Esterilizagso
Lei Fed. n® 9243/94
62 16 9% 16 Pés aborto & parto
P&s cezarionas repetidas.
61 13 99 14 Voluntéria
61 13 99 14 Estudante de Medicina
&1 13 99 16 Responsabilidade em cirungio
61 13 9% 18 Servigo militar
Treino em paciente
63 177 9% 16 ita
63 171 9% 16 Aprendizade com pacienta
Exomes autogerados
&1 4B 9% 14 Pesquisa com embriéo humane
Pesquisa pela industrio
63 121 99 16 farmacdulica
Segundo opinifio
51 08 99 16 Teeinomento
Evtanasia
63 121 9% 16 Autorizada
Hemlock Socisty
[-X] 137 99 1é lack Kevorkion
Jock Kevorkian
42 106 99 18 Exames Complemantares
62 106 99 18 Abusos / fraude
62 106 99 16 Autogerados
Autogerodos
&1 43 99 14 Autorizaglo por auditores
1 48 99 14 Cépia de lovdos pero pogamento
de foturos
Etica
63 150 99 14 Restrig@io Unimed
Segredo Madico
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3]
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61
81
61
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41
81

43
b4
42

223
223

42

a9
45

13
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13
42
42

62
[}

177
214
ae

115
1135
15
115

42
49

49
146
170

100
95
49

157
08

38

177
144
177
181

228
177
144
228
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16
15
16
14

16
16

16
6

16
16

1]
1]
146
16
16

16
16

14
16
14

16
16
146
16

16
16
14

16
14
1]

15
14
14

16
14
16
16

14
14
14
14

16
16
14
14
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Aszunto
Fatura
Cépia de exomes
Ferraz, Coroling Amaral
Astigo
Ferreira, Angelo Qliveiro
Artigo
Fesreira, Elke Christine
Artigo
Filmagem
Na sola da parto
Ohbrigotério de cirurgia
Presenga de leigos
Segredo médica
Fiscakizogdo
Gravagio de cirurgia
Fronga, Genival Veloso
Artigo
Franga, Genival Veloso
Arigo
Fraude
Exame complementar
Exames autogerados
Exames outogerados
Fueutn, Patritia
Artigo
Fuilidade Médica
Distondsio
Genival Velaso de Franga
Arigo
Arigo
Gilberte Baumann de Lima
Artigo
Ginecologia / Obstetricia
Especialidades distintos
Exames autogerados
Gorgeta
Ver remuneragdo, bonificagdo,
brinde, vantagem, bem
Hemlock Sociaty
Direito de morrer
Hierarquia
Médico perito
Subordinagde / autonomio
Hipnigtria
Hipnose Médica
Charlatanisma
Diagnose « terapia
Hipniatria
Histéria
Indica¢Ses
Valerizagso
Histéria
Hipnose médica
Sociadads de Hipnase Médico
de 580 Paulo
Histéria da Medicina
Muais Antiga Ala para aborto
Esferos para colapsoterapia
pulmonar
Urinel
Desinfecgtio de seringa
Hanordrias
Médico assistente / médico
intensivista
Hospital
Administragie de riscos
Autorizagio para antibidticos
CCIH
Comissdo de Riscos
Diretor clinico
Ficha de autorizogdo
Responsabilidade pela vaga
Resolugdo CFM n® 1552/99

Num. Pég. Anc Yol

&4
41

61

61
61

63

43
&3

&1

&1
&1
&4

54
654
64
54
44
64

44
&4
81
&2

&4

54

53
54
54
63
54
&4
44
&4

228 99 16 Pericia
Inscrigdo
49 99 16 Pele otividade bésica (médica)
Registro no CRM
49 29 6 Instrumentador
Responsabilidade do ciurgido
49 99 16 Intensivista
Honordrias
231 99 16 Médica Assistente
?3 9% 16 uti
231 9% 16 Jack Kevarkian
231 99 146 Condenagéio
Eutandsio
93 9% 16 Hemlack Saciety
Julgamento
o 92 16 Cédigo de Proc. Civil. art. 155
Etico-profissionais pablicas
24 99 16 *Portas obertas”
Junta Médica
146 99 16 Limites
146 99 16 Justa Causa
177 99 16 Autorizagao judicial
Dever legal
49 99 16 Laudo Rodiolégico
Centralizodo
106 99 146 Segunda opini&o
Laudos
[o}] 99 18 Capio pora pagementc de foturas
24 99 14 Segredo Médica
Lei
137 9% 14 n° 9263/96 (esterilizogto
voluntéria)
177 99 14 n® 9434/97 (transplante)
177 99 14 Lima, Gilberto Baumann de
Artigo
Lislaine Cilene Batista
0 0o 0 Artigo
Lista de Receptores
08 % 14 Critérios [ prioridades
Decreto n” 2268, de 30/6/97
32 92 16 Dificuidades / sugestoes
32 92 16 Fiscolizagdo e auditegdo
214 99 16 Lei n® 9434, de 4/2/97
Responsabilidades
24 99 16 Unica de transplante
214 9% 16 Listagens
214 99 16 Autorizogdo do plendrio do CRM
214 9% 16 Enderegos de pessoas juridicas
24 99 16 Resol. CFM n® 1495/98
214 99 36 Lucro
Yer vantagem, honificagao,
N4 99 16 remuneragdo, gorgeto
Luiz Augusto Perairo
214 99 16 Artigo
Malformagbes
64 99 16 Aborta
Eugenia
120 99 16 Eugenia
180 99 16 Interrupgdo de gravidez
234 99 16 Maria Afice Seneghini
Artigo
Maria, Deila Barbosa
06 99 16 Artiga
Mauricio Vendneio Sperandio
137 99 14 Arigo
225 99 16 Maus Trotos
25 9% 16 Dendncia & autoridade
137 9% 14 Em criangas
225 99 14 indepandente de representagdo
225 99 16 Medicamentos
203 99 16 Monodrogas
225 99 % Obesidade
Argg Cons Region Med do Pr
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Num. Pdg. Ane Yol,

41

64
b4

44
44
44

41
81
81
&2
&2
62

63
&3

62
62

64
64

62

63
&1

64
64
64
64
64
64
64

64

64
64

61

43
63

43,

61
63
44
62
62
62

41
61

N

209
20%

42

206
206
206

36
o8
08

116
131
né

98

171
171

25
95

228
228

115
195

137
49

195
195
195
195
195
195
1%5

223

223
223

62
7
72
181
17
49

121
181
116
1té
116

ol
09

29

9
99

¢9
79
L4
9%
9¢
99
99
¢
¢
99

99
99

99
99

99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99

29
29

99
99
L2
99
99
99
0%
99
99
99

59
99

231

16
16

16
16
6

16
16
16

16
16
16

14

16
16

16
16

14
15

146
16

14

16
16
16
16
16
16
16

16

16
16

16
16

i6
16



Pesquisa pela industrie
farmactutica

Medicing do Trabalho

Agente de inspegdo do trobatho

Fiscalizagbo

Sadde ocupacionat
Médico

Cédige do consumidor

Comiss@o de Riscos

Conceito da assistents

Culpa

Denurcia de abuso sexual

Distanésia

Empregado

Empresdrio

Equipe da UTI

Mipnose

Legista

Pagamanto / honarério

Perito legista

Sistema urgéncia / emergéncia
Monica S5imdo Padro

Encefdlica
Encefdlica
Encefélica
Encefélica
Marte Encefalica
Comunicogho familior
Declaragdo de dhito
Equivaléncia de atestantes
Exame complementar
Médico legista
Modelo de declarogio
Narmas
Protocolo
Resolugao CRMPR n® 063/98
Resolugao CRMPR n® 076/98
Termo de declarogdo
Terme de declaregac
Motorista
Competéncia / perfil
Sisterna urgéncia /emergéncia
Nutrigao
Enteral parenteral (titulo espac.}
Coesidade
Medicamenta
Resolugdo CFM n® 1477/97
Qbrigagdo
Meia / Resultads
Qdontolegia
Atesiado de enfermidade
Equipe cirdrgica
Othelo de C. Dias Filhe
Poesio
Paciente
Findar de convénio
Remogdo
Transferéncic hospitalar
Treinamento prétice
Vago hospitalor
Pagamento de Contas
Consentimento da paciente
Cépia de loudos de examas
Diretor Clinico

ica

Segredo Médico
Pararmédico

Eliminagéo do terma

Profissional de saide
Para-nomalidades

Curondeirisme

Proposta de nava lei

242

Num. Pdg. Ano Yol Assunto

62

62
42
462

&1
43
64
41
462
42
41
41
64
b4
41
44
43
42

81

62

&1
61

62

63
61

61
64

64
81
64

64
.2}
64
64
64

61
41

62
62

Parscer Médico
100 99 16 Segunda opinido
Pareceres CFM
110 99 16 Importantes
110 99 16 Parta
110 99 16 Filmegem
Paternidade
62 9% 16 Alo médico
132 9% 16 DNA
206 99 16 Teste da identificogdo
62 99 16 Patricia Fucuta
114 9% 14 Artigo
106 9% 14 Pedro, Monica Simao
13 9% 148 Artigo
13 ¢ 14 Fereira, Luiz Augusto
206 9% 16 Arligo
214 %% 14 Padil
43 9% 16 Técnicos urgéncia / emergéncia
206 99 14 Parfil Médica
158 99 18 Acesse na TRM
48 §9 16 Cadostro consultdvel
Pericia
49 9 18 Dang
Erro médico
43 $9 16 incapacidade
45 #9 16 Junta médica
46 LT Limnites
47 $ 16 Nexo de causalidade
Pardmetros de avaiiaggo
43 79 16 Prejuizo do futuro
i Peritia Médica
£ 9 18 . Hierarquia / owionomio
a9 16 Perito o
P 9 18 Autonomia ." hlerurq‘ulcl
43 9 18 Competdntio do legista
Pt 9 16 gorvputbncicll esplecﬂica
esignagdo lega
:: 3; } 2 licitos 4ticos
43 9 16 JuniF médltzu
44 99 14 Médico legisio
Pesquisa
48 9 16 Com pacientes
48 99 15 Embrides humanas
Pelo industria farmacéutica
Prescri¢do medicamentos
89 99 16 Uso de coddveres
09 99 14 Pessoas luridicas
09 99 14 Fornscimento de enderegos pelo
CRM
65 99 14 Planos de Sadde
Alerta piblico do CRMPR
139 99 14 Consenfimento do potisnte
13 9% 16 Segredo médico
Plantonisto
48 99 14 Honorérios em UTI
Poesia
203 99 14 Desejo dn vida
203 99 14 “Prejuiza do futurc”
203 99 16 Conceito
49 99 16 Pericia
203 9% 6 Premio - Melhor Monografia
1999 - Deila B. Maio
228 99 16 1999 - Mouricio Yenancio
28 99 16 Sperandio
228 99 16 Prescrighes .
228 99 14 Antibidticos
228 9% 16 Cuidados
. Efeitas colaterais
37 9% 146 Processo
a7 9% 14 Juigomento ético-profissional
Publico
118 9% 16 Profissional de Sajde
118 9% 16 Paramédico
Arq Cons Region Med do Pr
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Num., Pda. Ano Yol.

62
61
64
&1
&1
61
61
61
61

62

64
62
62
62
84
81

41
&1

63
64
64
62

62
62

61

95
28
231

38
38
18

49
49
82
&8

169
169

o
01
4]
98
98
a1
01
o]

32

32

138
158
158
158
158
49

170
100
100
41

223
112
112
112
206
48

0
o

21
203
227
100
100

116
116

37

99
99
99
99
99
99
99
99
99

99

k2l
99
99
99
99
99

99
99

99
99
99
99

99
99

29

1%
16
14

14

16
16

14
16
16
16
16
16

16

16
16
16

16 -
16



Aszunto

Prontudrio
Atestado de trobalba [ASO) 53
Auditorio Médico 63
Constrongiments flegal 63
Cépio & autoridode 63
Recuso / erime &3
Segredo médico &3
Transporte inter-haspitalor 62
Propina
Pelo industria farmocdutica 62
Segredo médico 62
Ver bem, benaficio, gorgeto,
varntogem 0
Profocole
Antibidtico &4
Marte ancefdlico 81
Resol. CFM n® 1552/9% 64
Psicdlogo
Atestodo de enfermidade &
Qualidade de Servico
Video tape, filmagem 62
Rodiologio
Servigo centralizado
Terceirizogho ou segunda opinido 62
Radioperador
Competéncia / perfil 62
Sistema urgéncio / emerghnga 62
Registro
Obrigatério somente no CRM 1]
Palo atividade bésica (médico) o4
Ralogtio Médice-Pacients
Intromissho 62
Remagso
Prablema odminisirotive 84
Responsabilidade 64
Transferéncio &4
Transporte iner-hospitalar 62
Voga hospitalar 64
Remuneragso
Pela indistrio farmockutica 62
Ver vantagns, bonificage,
gorgeta, lucro, propina 0
Reprasantagho
Abuso sexual / mous trotos infantil 62
Reprodugso Humana
Residéncio médico 4
Residancio Médico
Reprodugtio humano 41
Resolugto CFM
N° 1477/97 (obesidode) 81
N° 1490/98 (aquipe cirdrgica) 1]
N° 1529/98 (ugncia/emergbnaia) 62
N° 1544/99 {Banco de songue) 63
N° 1552/99 (antibidticos) o4
Resolugtio CRMPR
MN° 043/98 {morte encefélica) 61
N® 074/98 [dedaracio de morte
encefdlica) 8
Responsabilidode
Anestesiologist &2
Cadigo do consumidor 61
Competdncia do perito legista 63
Culpo [
Erro médico &
Qbijetiva / subjetivo &1
Transporte inter-hospitolores 62
Transfusdo de sangue 62
Resultodo
Obrigaghio do unestesiologisto 62
Riscos
Administrogso [x]
Sadde Ocupoacional
Agente de inspeghic do frabalhe 62
Atestado de trabalho 63

Num. Péq. Ane Yol Assunto

Segredo Médico
149 9% 16 Constrangimento ilegal
W9 16 Pesquiso farmacdutica
: ;: g }: Prontuério médico
Segredo de justico
171 99 16 Solicitagio de autoridode
171 99 16 Segunda Ohpinigo
68 99 14 [
Rodiclogia
g g m Seneghini, Mario Alice
Artigo
o 0 o Servige Militar
Estudante de medicina
Prestagho abrigatéria
27 e e
227 9% 14 Atestado de salde ocupacionol
Sisterna de Urgénda/Emergénca
136 9% 16 Definigsa de profissionais
Resolugto CFM n® 1529/98
P399 18 Socorisio
Competéncia / perfil
Sisterna urgéndo / emergindio
95 99 16 Telefonista
Competéncia / perfit
48 9 16 Sisterna urgéncio / emergéncio
68 99 18 Teoria Kardeciona
Abork
00 99 18 Termo
09 9% W6 Maorte Encefélica
Maorte Encefélica
160 9% 18 Morte Encefélica
Morte Encefblica
03 99 16 Termo de Consentimento
203 99 16 Sangue de cordfio umbilical &
203 99 16
8 99 16 placenta
205 99 16 Teste de identificogGo
Peternidade / DNA
Titvlo de Especialista
8s 9 16 Concurso publice
o o 0 Nutrig&o enteral-parenteral
Residéncio em reprodugdo humane
116 99 14 Trabalho
Agente de inspagio
13 99 16 Seide ocupational
Trabotho Médico
1399 16 Abuso
Médico empresdrio
[ 99 16 Transferéncia
42 @ 16 Respansével por vaga hospitatar
67 9 16 TronsfusGo de Songue
155 99 14 Anestesiologista
27 99 18 Cordo umbilical / plocenta
Responsabilidade
45 99 18 Terma da consentimento
TronsfusBo sem sangue
44 9 16 Transplonte
13 9 18 m:‘;\::‘:aonal de receptores
??na gg }: Sangue umbilical ¢ placenta
& w16 Termo de consentimento
62 99 18 Transparte
42 9 16 Inter hospitolar
48 99 16 Sisterna urgnca / emergincia
M3 99 18 Urban, Cicero Andrade
Artigo
5 w0 14 Urgéneia / Emergéncio
Tronsferéncio hospitalar
137 W 16 Yogo hospitalar
un
M0 99 16 Irdensivisto
g 99 16 Madico assistante
Arg Cons Region Med do Pr
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Hum. Pdq. Ane Yol

42

62

&2
62

&1

61
61

62

62
62

62
62

2]
61
61
61

43
81

61
62
61

62
62

41
&)

54

62
63
62
63
63

64
63
43
63

17m
100
1K
114
m

95
95

49

149

&7

181

a2
45
"
a7

15
38

%
a9
13

110
110

13
13

203

13
151
113
15
148

195
151
151
151

49

202
203

206
206

8882 2 2% ¥ 8% 3 8% B BY vysss

2

8¢ 8% 3 8%

243

16
14
14
]
16

16
16

16

14
16

16

16
16

16
14

16
16

16
16
16
16

16
16
16
16
16

15
14
14
16

14
16

16
14

16
16



Ansunio Num. B4g Ano Yol,
Vogo Hospitalar
Problema administrativoe &4 203 9% 14
Remogéo &4 203 9% 14
Rasolugso CONSU n® 13 64 203 9% 16
Responsdvel pela transferfncia &4 203 99 18
SUs 2] 03 W 16
Térming de convénio 64 203 99 14
Urgdncia / Emergéncia 43 &8 16
Vantogens
Oflerecida pela indistria
farmockutico 62 100 92 16
Pela inddstrio formacdutica 62 86 99 16
Segredo médico 62 Bb ¢ 16
Yer brinde, bonificagbo, beneficio
vantagens, proping o 0 0 o
Vida
Aborto &4 181 99 16
Conceitualizagho &4 181 99 15
Video Tops
Cirurgia 62 93 e 14
Consentimento do pacianta 64 231 9% 1%
Erica o4 231 9% 14
Filmagem cirdrgica ‘62 23 99 15
Presengo de leigos b4 2 99 16
Sola de parto 44 231 99 16
Segredo médico 44 231 99 16
Wittig, Ehrenfried Othmar
Atigo &1 M4 % s
Adtigo 2 120 9% 14
Artigo 63 1B0 99 16
Artigo o4 234 99 18
244 Arg Cons Region Med do Pr
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

GESTAO 1998/2003

1 - COMISSAO DE FISCALIZACAO Do
EXERCICIO PROFISSIONAL (COFEP)
Presidente: Carlos Ehke Braga Fitho

Secretaria; Arminda

Cons. Lica Helena Ceutinho dos Santos

Cons. Cicero Lotario Tironi

Cons. Maridngela Batista Galvao Simac

Cons. Renata Seely Rocco

Cons. Rubens Kiemann

Cons. Sérgic Luiz Lopes

2 - COMISSAO DE DIVULGAGAO (CD)
Presidente: Monica de Biase Wright Kastrup

: Suzana
Cons. Sérgio Maciel Motteni
Cons. Marco Antonia do Socarro Mamques Ribeiro Bessa

3 - COMISSAOQ DE QUALIFICACAD
PROFISSIONAL (CQP)

Presidente: Marilia Cristina Milano Campos
Secretaria: Cleunice

Cons. Jorge Rufino Fibas Timi

Cons. Niazy Ramos Filho

Cons. Mancel de Oliveira Saraiva Neto

Cans. lwan Augusto Collago

Cons. Nilson Jorge de Mattos Pellegrini

4 - COMISSAO DE DIVULGAGAO DE
ASSUNTOS MEDICOS (CODAME)

Presidente: Donizetti Dimer Giamberardino Filho
Secretaria: Cleunice

Cons. Sérgio Luiz Lopes

Coans. Jorge Aufino Ribas Timi

Cons. Rubens Kiermann

5 - COMISSAO DE TOMADA DE CONTAS
Presidenta: Carlos Roberto Goylacaz Rocha

Cons. Monica de Biase Wright Kastrup

Cons. Marcos FlavioGomes Morienegro

6 - COMISSAQ DE COORDENAGAO DAS
DELEGACIAS REGIONAIS/SECCIONAIS

Presidente: Gerson Zafalon Marting
Secretania: Femanda

Cons. Roberto Bastos da Serra Freire
Cons, Luiz Sallim Emed

Cons. Nilson Jorge de Mattos Pellegrini

7 - COMISSAO DE REVISAO DO
REGIMENTO INTERNO

Presidente: Daebes Galati Vieira
Secretaria: Kelly

Cons. Renato Seety Rocco
Gons. Caros Ehlke Braga Filhe
Cons. Célia Inés Burgardt

Cons. Raguele Aotta Burkiowicz

8 - CORREGEDORIA DO CRMPR

Cons. Halcio Bertolozzi Soares

9 - COMISSAC DE ADMINISTRAGAO,
RECURSOS HUMANOS E PATRIMONIO
Presidente: Daebes Galati Vicira

Cons. Aoberto Bastos da Sema Freire

Cons. Hélcio Bertolozzi Seares

10 - COMISSAO DE LICITAGAO,

LEILAO E SEDE

Presidente: Waldir Aupdlle

Cons. Donizetti Dimer Giamberarding Filho
Cons. Gerson Zalalon: Martins

Cons. Clcero Lotarig Tironi

Cons. Kemel Jorga Chammas

Dr. Luiz Carlos Sobania {Memicrc Mato do CAM)

11 - COMISSAO DE HONORARIOS
MEDICOS E REMUNERAGAO
Presidente: Monica de Biase Wright Kastrup

Cons, Mario Stivai

Cons. Raquele Rotta Burkiewicz

DELEGACIA SECCIONAL DE APUCARANA
Dr, José Marcos Lavrador (Presidente)

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto (Secretario)

Dr. Guilherme Augusto Storer (Colabarador)

Dr. Evaldo Aménico Galharde Sanches (Suplerte)

Dr. Adail Rother Jinior (Suplente}

Dr. Altimar José Carletto (Suplente}

DELEGACIA SECCIONAL DE CAMPOMOURAO
Dr. Antdnio Sérgio de Azevedo Hebeis (Presidente)

Or. Moacir Ciulla Porcidncula {Secretanio)

Dr. Anténio Carlos Cardoso (Colaborador)

Dr. Dairton Luiz Legnani (Supiente)

Dr. Manuel da Conceigac Gameiro {Suplente)

Dr. Wiliredo Sérgio Sandy Saavedra (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE CASCAVEL
Dr. Keithe de Jesus Fontes (Presidente)

Dr. Nelson Ossarmu Osaku

Dr. Sérgio Luiz Cochinski {Secretario)

Cr. Josa Femande Carvalho Martins (Suplente)
Dr. Milton Eiias de Cliveira (Suplente)

Or. Moacir Jodo Borguetti (Colaborador)

DELEGACIA SECCIONAL DE FOZ DO IGUAGU
Dr. Nilson Jorge de Mattos Pellegrini (Presidente)

Dr. Luiz Henrique Zaions (Secretario)

Dr. Isidorg Antonia Viliamayor Alvarez (Colaborader)

Dr. Ravilson Ravagnani {Suplente)

Dr. Netson Antonio Barutatti Filho (Suplente)

Dr. Hiddegardis Zacar {Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE GUARAPUAVA
D Vera Licia Dias {Presidente)

Or, Osmario Edson de Andrade Gdes (Secretario)

Dr. Aligar Darwich (Colaboradora)

Dr. Humberto Pellegrini Maia (Suplente)

Dr. Frederico Fduardo W. Vimond (Suplente)

D lara Aodrigues Vieira (Suplente)

DELEGACIA REGIONAL DE LONDRINA
Dr. José Luis de Qliveira Camargo (Presidente)
Dr. Edgard Luiz Westphalen (12 Secretano)

Dr. Joas Henrique Steflen Junior

Dr. Laércio Uemura

Dr. Marcos Menezes Freitas de Campos

Dr. Sylvio Carlos Silva Junior

Or. Adelmo Ferreira (Suplente)

Dr. Edson Kenji Takaki (Suplente)

Dr. José Eduarde de Siqueira (Vice-Presidente)
Dr. Ludovico Pieri Neto (2° Secretario)

Dr. Marcelo Agudo Carvalho de Mendonga {Suplente)
Dr. Wanderley Zanotto Lopes dos Santos (Suplente)

DELEGACIA REGIONAL DE MARINGA
Dr. Kemel Jorge Chammas {Presidente)

Dr. Natal Domingos Gianotto {Vice-Presidente)
Dr* Maria Teresa de M. C. Coimbra (19 Secretaria)
Dr. Mario Massaru Miyazaio {2° Secretario)
Dr. Minao Okawa

Dr. Mario Lins Peixato

Dr. Aldo Yoshissuke Taguchi (Suplente)

Dir. Giancaro Sanches (Suplente)

Dr. José Carlos Femandes (Suplente)

Dr. Luis Francisco Costa (Suplente}

Dr. Oswaldo Rodrigues Truite {Suplente}

Dr, Aoberta Tanus Pazello (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE PATO BRANCO
Pr. Paulo Roberto Mussi (Presidenta)

D, Joio Antonio Schamberk Junior (12 Secretario)

Dr. Eduardo Emesto Obrzut Filho (2% Secretario)

Dr. Antdnio Matizuki (Suplente)

Dr. Cétsar Augusto Macodo de Souza [Suplente)

Dr. Pedro Soveral Bortot {Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE PONTA GROSSA
Dr. Achilles Buss Juniar (Solicilou o alastamento em 05/07/99)
Dr. Luiz Jacintho Siqueira {Presidente}

Dr. Délcio Caran Bertucci Fitho (Secretéria)

Dr. Gilerto Luiz Onolan (Suplente)

Dr* Margareth Zych (Suplente)

DOt Mavli Cybuiski (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE UMUARAMA
Dr. Luiz Antdnio de Mello Costa (Presidente)

Dr. Jode Jorge Hellu (1° Secretéric)

Dr. Mauro Acacio Garcia {Calaborador)

Dr. Guilherme Antdnio Schmitt (Suplente)

Dr, Luiz Carlos Cortes Derenusson (Suplente}

Dr. Luiz Renato Ribeiro de Azevedo (Suplente)



