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Editorial

Os Conselhos de Medicina ¢ a Defesa da Profissdo

Quando transitava pelo Congresso Nacional o Projeto que weio a
se transformar na Lei 3268 — que dispde siobre os Conselhos de }l{ed.z-:
cing — fomos dos que propugnavam por uni mais amplo papel désses
orgdos tutelares da medicina profissional.

Reclamdvamos ficasse consubstanciada no “espirito e na letra” dl;z
Lei a fungio que deviam ter também os Conselhos — como a{tem, ver ‘z
gratia, a Ordem dos Advogados — na flefesa e preservacdo das prerro-
‘gativa: naturais e indefectiveis da profissio médica.

7 bdi ] ; outras enti-
Nao seria a defesa do médico em si, que esta cabe a 0:17 ;’las p
dades da classe, mas a da sua missdo mesma, isto é, do livre, ¢ ec
reto exercicio de sua atividade profissional.

Efetivamente ndo sdo raros, na prdtica, os casos em que o médico,
no cumprimento de sew mister, vé cerceadas, restringidas ou a,.te desres-
peitadas suas faculdades e outorgas — profissionais, sem contra isso poder
recorrer, como o podem, por evemplo ainda, os causidicos, para a sua

2
Ordem.

Dir-se-d que entdo caberd a outros 6rg60s gremiais — como Egs
Sindicatos dos Médicos e as Associacdes Médicas Federadas a .A.M A
— a defesa de tais outorgas e faculdades,A 0 que em 'z{erdade tnmtas ve;m
tem acontecido, nem sempre porém com emt(.l e br-'ewdad'e,.nao por cuﬂa
daqueles organismos, mas pelas préprias  limitagoes legais a que estdo

éles sujeitos. !

Os Conselhos, entretanto, pela sua condligda legal de orgv‘i;): de
Direito Piiblico, de Autarquias do Poder Executwo, ~ci-e en'tz-dwdes a es-
fera administrativa, teriam ow poderiam ter wma agdao mais efetuqnte e
eficaz.

E, foi assim considerando, que oferecemos uma emenda ao art:‘get-)
do Projeto, ora artigo 2.° da Lei, que, entretantos permaneceu[ ,fngxz &
dagdo origindria ¢ inexplicita “O Conselho Fedefa.l ¢ os Conselhos tqd
nais de Medicina sdo os drgdos supervisores da ética ?rt'rf'zsstonal dem lo :g
@ Repiblica e, ao mesmo tempo, julgadores e dwczpl?-nadores (;1 clas.
médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar por todos os meios ao sew aicance,

.

sl
]
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pe{o perfeito desempenho ético da medicina e pelo prestigio e bom con-
cesto da profissio e dos que a exercam legalmente” .

i Uma interpretacio mais ampla dos wltimos periodos do texto déste
artigo poderia pretender — e assim por vézes tem ocorrido — ali encon-
tror fzfndamento para aquele papel dos Conselhos ma salvaguarda dos di-
restos imerentes a profissio médica.

Todavia, dada a imprecisio dos térmos, a natural variabilidade de
sua comceituacdo, seria de desejar que se firmasse um entendimento mais
wniforme do artigo ou se solicitasse do Poder Legislativo wma definigdo
melhor, de acordo com o sew pensamento, daquela finalidade, correlata dos
Comselhos de Medicina.

 Aos senhores médicos comunica o CONSELHO RE-
GIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA GUANABARA
que nos receitudrios, atestados e outros documentos de natu-
reza médica devera constar o nGmero da CARTEIRA do

. C.R.M. GB. e nao o da Inscricao, como alguns vém fazendo.

i

Conferéncias Sobre Etica Medica

A CIRURGIA E A ETICA MEDICA

Prof. Hugo Pinheiro Guimaraes

Num curso como éste, assim tdo bem planejado e executado, nao
nos cabe, agora, retornar as consideracoes filos6ficas sdbre a natureza
do problema ético, ja excelentemente analisadas, nem mesmo a suas
implicacGes no ambito da medicina, considerada ela em sentido genérico.

) Restrinjimo-nos ao que nos foi reservado.

Dirijimo-nos a colegas afeitos a questdes de nomenclatura téc-
nica e informados quanto ao regimen evolutivo da dicotomia — medi-
nica e cirurgia — ja no passado imposta a pratica profissional, sobre-
tudo pela escola alexandrina.

Partindo de tal premissa e invocados os superiores padroes morais
por nés admitidos, podemos, neste momento, examinar aspectos éticos
implicitos.

E um fascinante objetivo, sempre em verdade cogitado através os
séculos.

Foi abordado por diversos angulos, todos éles dignos de meditacdo.

Vamos perlustra-los.

ki e

Consignemos, por exemplo, em primeiro lugar, o carater manifes-
tamente manual da profissdo. Aditemos, ainda, que o trabalho manual,
afastado o que correspondia as belas artes, como a escultura ou a pin-
tura e 0 que era proprio das atividades bélicas, como o manejo da es-
pada ou da lanca, nao teve, na antiguidade classica e, sobretudo, no
medievo e até o século XVIII, a devida valorizacdo.

Assim, talvez se explique porque, pelos fins da Idade Média, quando
a terapéutica médica ainda se mostrava muito pouco cientifica, no rigor
do térmo, e portanto, de um modo geral tdo insegura em seus resultados
como a pratica operatéria coeva, esta chegou a ser injustamente con-
siderada um desestimavel oficio ao alcance de iletrados.

O médico, naquelas éras, devia possuir preparo intelectual que in-
cluia as letras classicas e se 0s membros da corporacio nio se recru-
tavam na aristocracia, entretanto, também como nesta, dominava-os um
horror sagrado a laborar com as mios. .
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Ficava a cirurgia como ancila humilhada, malgrado a evidéncia de
alguns de seus sucessos e de ter, excepcionalmente, arrolado um Guy de
Chauliac. Sua pratica nao se colocava em paralelo com a das finas artes.

Barbeiros-cirurgides, tais figurantes humildes eram-no, como pes-
soas que se dedicavam a um oficio manual. Para tanto nio precisariam
de cultura. E quando, em Franca, pretenderam dar mais valia a carreira,
as primeiras tentativas foram rigorosamente combatidas pelas Faculdades,

Nestas condi¢oes, com gemelhante desprestigio e tao obscuros prati-
cantes, pode-se bem avaliar que os elevados problemas de moral profis-
sional nao devessem ter, para aquéles bisonhos cirurgioes, onipresente
significacao.

Todavia, como anotamos, houve nobres exemplos — barbeiro-cirur-
gido ainda seria, na Renascenca, uma admiravel figura humana, como
Paré. )

Em verdade, perdoado o involuntario pecado da ignorancia, devemos
até, no sentido ético puro, admirar hoje, a distancia, talvez mais facil-
mente, um probo barbeiro-cirurgiao que executava seu mistér com de-
vocdo, em busca de aplacar o sofrimento alheio, do que o vaidoso doutor
em medicina, incapaz de descer da sua posicdo para incisar abcessos,
amputar membros, deter hemorragia de um ferimento, temeroso de as-
sim degradar-se profissionalmente, maculando as ma&os.

Mas o tipico da mentalidade daquelas épocas desamorosas da labu-
ta manual, é o fato de que, quando apareceram os membros da Confra-
ria de 8. Cosme, “barbeiros cleros”, mais instruidos que os outros, ocor-
reu que acabaram, em imitacdo dos médicos, por se limitar a direcao
das intervencdes, dando ordens aos modestos operantes.

Do século XVIII para os nossos dias, o trabalho manual vem, de mais
em mais, conquistando o respeito das gentes e, quando condiciona uma
atividade como a da cirurgia executada em moldes cientificos, atinge su-
blime altitude.

Néste ambito, o reconhecimento da suprema caracteristica univer-
salizou-se, obviamente, quando os beneficios decorrentes da descoberta da
anestesia e da assepsia colocaram a pratica em nivel de seguranca in-
discutido, ampliando-lhe enormemente as possibilidades ¢ multiplican-
do-lhe os sucessos felizes.

O cirurgido dos meiados do século XIX ja era um homem de cién-
cia e, consequentemente, os imperativos morais de sua conduta se ti-
nham apurado, nao escapando isto & apreciacdo dos espiritos bem for-
mados. Tal atitude robusteceu-se sempre, com os progressos assinala-
dos no fim da centuria, continuando-se para a atual.

Assistimos, entdo, ao inspirador fendémeno de ver o profissional no-
bremente orgulhoso de sua tarefa manual e, por outro lado, a comuni-
dade avaliando ao justo a importancia do oficio.

O reconhecimento desta condicdo fundamental, tdo arduamente
conseguida, constitui exigéncia indispensavel para compreendermos a
real natureza dos problemas éticos defrontados.

.. Que-o moderno cirurgido deva possuir todos os requesitos qualifica-
tivos do chamado “homem de bem” entregue a funcio de ‘grande respon-
sabilidade, é coisa tacita e nisto éle se irmana aos colegas internistas.
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Entretanto, seu género de labuta coloca-o em posicdo que traz pe-
culiares conseqiiéncias.

Examinemo-las parceladamente.

No desenrolar do comentario a seguir, convem repetir que estamos
cogitando do cirurgido atual e nao de seu colega, também culto, mas
gue ndo conhecia a anestesia e a assepsia. :

Consciente de seus deveres, fiel ao primum non nocere, aquéle sofre-
ria, dentro de seus ainda bastante limitados recursos_técnicos, n}ais fre-
gilentes debates de consciéncia, até tomar uma decisao operatf)rxa.~Se a
iomava, apoiado na experiéncia cientifica da época, passava 'f" acao. E
esta aparecia, via de regra, violenta e muito dolorosa para o paciente. Sem
o contréle da dor, havia que ser rapido e, paradoxalmente, por amor ?o
préximo, ser até impiedoso ante o sofrimento provecado. A celerida nao
favorecia a hemostasia. O ato operatorio mostrava-se 'brutal. sangrento,
apavorante mesmo. Déste modo o executante, i?senslvelmente, no seu
aprendizado e na clinica, adquiria nitida adequacao mental e afetiva as

i raticas.
malii:r:.uifsgilzia mesmo, antes do preparo profissional, uma spmg de re-
guesitos pessoais considerados indispensaveis a quem se ‘dedlcana a tao
4 efregas.
aspe;aiio; cisico aquéle tipo de cirurgidao que, na érbit.a de sua vida
profissional, surgia homem de aparéncia endmeci«:!a, 'atltudes Pruscas
fala rispida. O publico via nisso caracteristicas proprias que nao des-
mereciam, : ‘

Os enférmos temiam, mas geralmente até veneravam, éste personagem,
que vézes beirava a truculéncia no momento de intervir. ¥ s

A interpretacio ética de seu papel e de seus atos, cond.xclonada 'as
contingéncias que os determinavam, néo comportaria ev1den'temente
anslise como se estivessemos em presenca de um humilde barbeiro.

Em ultima instincia, a rigidez e mesmo agressividade ocasional da-
quéle figurante, eram dificeis de evitar em quem se des:cinara por voca-
cacdo, a carreira cirargica desenrolada nos moldes entdo existentes.

Mas ai ficaram assinalados inumeros padroes de austera pureza _de
alma entre aquéles homens doutos, que freqiilentemente ocultavam muita
delicadeza de sentimentos sob a aparéncia catafracta, superposta pelo

habito do oficio. ; _ :
Contudo, confessemos que a natureza do trabalho predispunha a

insensibilidade. ) :
O moderno oficiante da cirurgia afez-se a genero totalmente diverso

de exercicios.

Uma intervencdo, gracas ao preparo do enférmo, ao gpu_rado con-
tréle da dor, da hemorragia e da infeccao, passou a constituir proced?—
mento de onde qualquer atitude brusca foi eliminada, em que a precipi-
tacio é condenavel, em que a manipulacdo instrumental e dos tecidos se
tornam imperiosamente suaves. :

O praticante e seus auxiliares, nas tarefas diarias, impregnam-se
destas regras metodologicas e fazem-se obreiros compostos.

Recebe o psiquismo a influéncia constante de tal m.aneira de atuar.
A seguranca dos recursos, das técnicas e das taticas, cria a mentalidade
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que desconhece ou anula a exaspera¢io, como a sofreguiddao ou a brutag-
lidade executiva. E isto, necessariamente, predispde a trato digamos mais
fraternal, com os enférmos e suas familias.

O cirurgido provecto dos meiados e fins do século XIX seria honesto
no seu julgamento clinico, correto na indica¢io e na realizacao de suas
operagoes, mas, vitima facil da deformacio profissional decorrénte do gé-
nero de seus afazeres, nem sempre conseguiria patentear abunaancia de
compassividade. J4 o bom cirurgido de agora niao tem igual desculpa
para eventuais lacunas de simpatia.

Dai uma avaliacdo ética mais rigorosa de sua conduta.

Dai ndo lhe ser permitido, a qualquer momento, esquecer a“férmula
norte-americana plena de sabedoria: “hand, head, hart”.

Colocado nesta posigao cientifica e moral sentiri fortemente a que
ponto de aberracdo chegara aquela deformacao citada, quando levou,
por exemplo, um técnico ilustre a bradar, apés o advento da anestesia,
que o verdadeiro temperamento cirurgico estava morto!

Vale focalizar, pela palavra do grande Leriche, a circunstancia ilus-
trativa. Referindo-se a Gensoul e sua atividade escreveu: “Tinha-se a
impressdo de que encontrava um verdadeiro exitante até vér um COrpo
desfalecido, amarrado a cadeira em frente a éle, completamente a sua
mercé. Ndo cessava de apostrofar seu operado, de encoraja-lo em uma
c¢huva de sangue, procurando despertar uma energia em derrota. Quan-
do veio a anestesia e viu-se deante de um homem inerte, estendido sem
conhecimento, sem resisténcia, que nio tinha mais que chamar pela voz
e pelo gesto, operou com sua rapidez habitual, mas silenciosamente e
sem estimulo. ¥

E quando terminou, declarou a quem me referiu o fato; A anestesia
val matar a cirurgia, acabou-se o temperamento cirurgico”.

Em verdade, como comentou Leriche, s6 exultava com o cometi- -

mento em que o destemor e habilidade se desenrolavam numa cena de
pigna, durante a qual éle dominava quasi exclusivamente as manobras,
efetuadas, entre gritos e queixas em surpreendente celeridade.

Esta era, alias, inerénte a técnica da época. Nao s6 Gensoul a culti-
vava e disto se jactava. Corria o tempo em que Fergusson procedia tao
velozmente a litotomia que, a propoésito, advertiu alguém a um visitante:
“Se vocé piscar, perde a operacdo”. Eram os dias em que o auxiliar pro-
curava ajudar o possivel e, com freqiiéncia, defender-se de um golpe mais
avancado do bisturi ou da faca, nem sempre conseguindo evitd-lo no
vertiginoso das seccdes.

Inegavelmente faltava aos cirurgides como Gensoul, o conceito su-
perior de suas atividades. Confundiam aquilo que para éles era tipico
do “temperamento cirurgico”, com a propria esséncia da cirurgia. Ti-
nham embotado a comunhdo fraterna e, conseqientemefite, perderam
a nocdo perfeita do respeito & pessoa humana.

Possuiu-o, entretanto, em ilibada forma, o insigne Halstead, que
também assistiu ao advento da nova fase da cirurgia e lhe compreendeu
o extraordinario alcance.

Néo lamentaria jamais o desaparecimento daquéle ultrapassado
“temperamento”. § 3 : : : :
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Usou dos recursos alcancados, e aditou novos, para visar o que lhe
pareceu  ter chegado a ocasidao de exigir-se: a seguranca do ato ope-
ratorio. Para tanto, ndo contou com o que hoje dispomos de medidas pré-
e pos-operatorias, de mais em mais eficazes. Porém, no des?nrolar da
intervencao, excluiu, porque era possivel e rejubilou-se ex.n _faze.—lo, tufiﬂ,
quanto, por violéncia, precipitacao, excesso de papel individualista, vies-
se a prejudicar o enférmo.

Entre os contemporaneos e os posteros que lhe adotaram os princi-
pios, nao apareceria, acaso, como 0 protoétipo do que se cox.wenclonou
chamar em “cirurgido brilhante”. Obviamente, menos pareceria tal, aos
antecessores, do modélo Gensoul. ’ :

No desempenho de suas precisas normas de operar, € pos§1ve1 que
lhe faltasse aquela nata elegincia de gestos que orna uns previlegiados.

Demos que isto ocorresse a Halstead. .

O fato em si deixa, todavia, de ter maior significacdo, quando de-
vidamente aquilatado. < Y

Porque, como bem aponta Mattas, o pbrilho cirurgico es@a mais nos
resultados do que propriamente na virtuosidade do ato “Deste ponto de
vista, Halstead foi um dos mais brilhantes e maiores cirurgioes”, escreven
Mattas.

Ha uma elegAncia manual, a verdadeira, que combina levgzg. _a f_lr
meza, e nio se confunde com a exibicionista, tendente a prestidigitacao.
E é belo atributo, que nem todos conseguem possuir, mesmo com esfor-
cado exercicio. Nao a desmerecamos. Também nidop a superestimemos. .
: Quem a possue tem uma prenda incomum, de que geralmente se d&
conta. Porisso mesmo cumpre manté-la e utiliza-la com nobreza.

Eis ai como, no particular, se percebe um recondito substrato étice.
Vigiem-se os virtuoses contra as tentacoes da platéi:a. . )

Os que, como Halstead, s6 sdo timidos em aparéncia, nao patentea-
rio, acaso, outra harmonia de gestos além da que respeita as regras de
seguranca. E desprovidos do indefinivel mas veridico brilho manual, nfo
deixardo, porisso, de acaso contribuir ponderavelmente para o Pprogresso
eirargico.

No balanco do que fizeram, por sua retiddo profissional, pelos ca-
minhos que vieram abrir a investigacao cientifica, pela soma dos sérios
resultados favoraveis alcancados, poderdo merecer o juizo de Mattas:
serio tidos finalmente como brilhantes e dos maiores cirurgides.

; iy S i

Beneficiario de conquistas sucessivas que lhe permitiram ampliar
seus dominios e liberto de entraves esmorecedores, 0 moderno cirurgi_ﬁo,
ao operar com tantos elementos de garantia, defronta ainda situacoes
que preocuparam seus antecessores de ontem, para néo falar dos de mals
remotas eras.

Sao acontecimentos que, pondo a prova & capacidade cultural, tra-
zem uma densa carga de responsabilidade moral. 3

Apontemos, sem extensas delongas, 0 que néo demanda detido exa-
me, porquanto mostra seu maléfico feitio. b

Indicar e efetuar, visando conscientemente o lucro ou o reclamo,
alguma operagio indiscutivelmente desnecesséria, embora n#o trouxesse
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risco ou maior sacrificio para o paciente, é miseravel proceder, profliga-
do por todos os Coédigosde ética médica, com os nossos de 47 e 57 e
o atual Projeto. :

Si ha qualquer risco operatério ou resulta dano ponderavel, entdo
se acumulam todas as agravantes.

Em ambas as hipéteses e mais quando acaso existia real necessi-
dade de operacdo, mas o profissional se sabia inexperto para realiza-la
e resolveu pratica-la buscando auferir proventos, o pecado é mons-
truoso.

Peor que o salteador de estradas, mostra-se quem tais coisas exe-
cuta, como apontava Ambroise Paré. Porque, arguia éle, aquelg, espécie
de malfeitores “pode-se evitar e procurar um outro caminho, mas o
cirurgido € procurado pelo pobre doente que oferece o pescoco, esperan-
do ter socorro de quem lhe rouba a vida”. Acrescente-se que ao ban-
dido de estradas, mesmo quando ndo se evita o encontro, ha sempre a
possibilidade de oferecer resisténcia; mas o cirurgido desonesto. que
captou a confianca e anestesiou o enférmo e o prendeu & mesa de
cperacoes, aniquila qualquer reacdo de sua vitima, totalmente indefesa.

O confronto serve bem de medida da periculosidade e ignominia
do improbe cirurgiao venal. Também do incompetente cupido ou incons-
ciente.

Néste passo, frisemos uma distin¢cdo necessaria, no desenvolvi-
mento da tematica em apréco.

Podemos ainda nos nossos dias, legitimamente estabelecer, ante
0 que ocorre na pratica cirirgica, uma separacio muito clara entre ci-
rurgiées e propriamente operadores. Incluem-se éstes ultimes no grupo
dos habeis executores de técnicas, aos quais falta suficiente actmulo
de conhecimentos indispensaveis a qualquer exercicio médico. Detento-
res de uma autonomia elementar ou mesmo um tanto aprofundada,
permanecem muito ignorantes de patologia e clinica. Julgam-se capazes,
porque dextros. Sao, na realidade, meros artifices presuncosos, sem os
atributos de homens de ciéncia e, portanto, reiteradamente nefastos.
Sua incuria nao lhes permite aquilatar quanto se distanciam do modélo
cultural e moral do verdadeiro cirurgiado. E agem com insensata
jactancia.

Voltemos, entretanto, nossas preocupacées para outras espécies
de conjunturas, que propdem problemas éticos a0 moderno cirurgido
digno déste nome e que, pelo que atras ficou abordado, nio se mostram
inteiramente novas. Continuam, como modalidades varias, a surgir
na trilha do honesto profissional, enchendo-o de justificada apreen-
sao para decidir-se.

Deve éle, sem o consentimento do en#iérmo, praticar uma grande
operacdo que tem consideravel risco, mesmo que conte com a autoriza-
cdo prévia de familiares? Basta-lhe admitir que, para salvar uma vida,
vale tentar tddas as extensas e perigosas praticas? Vale mesmo exe-
cuta-las, cantra a vontade do paciente, iludindo-o sébre o gque realmen-
te pretende fazer quando éle esteja sob o efeito da anestesia geral?
Vale agir déste modo, em se tratando de doente suficientemente ins-
truido para avaliar o risco e ndo deseja corré-lo, ou porque se defron-
ta com um iletrado presa de temor resultante de incultura?

-
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O dever profissional de salvar e buscar a cura, nuuca sera des-
espeitado. ; : ‘
e Reconhecemos, todavia, que ha, nas eventualidades raferidas, um
conteado que tem implicacoes éticas de complexo ~feltio.
Obviamente ndo se cogita de obter autorizacado de uma cria.ng:..
nem se hesita em contraria-la se necessario. Mas quando se trata de
i tal?
um adulto em plena sanidade men : i ek
Si se configura uma situacdo de urgéncia, a premencia, a§ vez:is
agudissima, de tempo Gtil entra em jogo no decidir o c}rurgiiao. N(;
sobretudo, sua posi¢do intervencionista é digna de aiProYaqzla,ho é;scs:imﬁ
' i de consciéncia lhe
a proeminente presenca do problerfla 1 L
i)niissx’)iritg E creio que nao se encontrarao formulas gen.erica.s e rigidas,
para aplicar uniformemente a tddas as situacoes imaginaveis.
Continuard sempre o proposito de tudo qugrer fazer, para que ~se
salve a vida. Mas, para cada caso, fora da urgéncia, examinar-se-ao
todas as minicias contingentes. ‘ . 3
S6 éstes aspéctos de conduta ja bastg._m p_afa .tocahzar 0 q:: &:;
de sublime e dificil no exercicio da profissao cirurgica, entremea
is si 0 i ! dramaticas.
tais situacoes peculiares, agudas e . ; 5
N&o esquecamos que as motivacdes citadas pr:;ioc?,m noetixc)lr:ﬁsE
i i ilibrado que seja, uma tensao rep 7
sional, por mais sadio e equl j B st
’ 2 ncé-la, robustecido mora
sle buscara sempre novas forcas para Ve = : e
Ee com a posicdo adotada, passando a atuar em labox:iosas' intervencoes,
no decurso das quais nao se permite nervosismo prejudicial. P
Ja ficou dito atras, que néo é automato executor, nem mul
menos um impiedoso praticante. 3 2 >
Os argumentos aqui invocados poem em rele\.ro o que, ilm verl;gae
de, lhe deve complr a personalidade. Ele é irr(xiperi:osamtoegt:s lllfgl?tnnas
cor i i 30 se gaba de isen
compassivo. Quer isto dizer que na ’ poiiay .
0 frimento do préximo. No tomar, .
emocodes, despertadas pelo so r g
isa ori to de intervir, em que a
uma crave decisido operatoria e no’a_ ; b a
tem g: manter o dominio de si proprio! Estarai calmo. Também nao
agravard padecimentos. ) ,
. Encaminhemos a apreciacdo para outros s;f’wres, em que a lisura
4 i da dos enfermos.
de carater constitue a maior salvaguar ] . .
Sendo infame executar uma operacao nada indicada, é;gsual.il:xéix‘x:ti:
condenavel sera deixar de praticar a recomendaéga, ou 112;)11; P 11)>r e
a i ia fazer, suficiente experi€ 7
ou por nao possuir o que a devia A I pr
a0 i Gpri 5 técnicamente mais a seu alcance
solucdo impropria, so porque esteja ; . 3
a lesmente, sentindo sua ap
embora niao a adequada, ou, pura € Simp K o
o1 i é ta por desaconselha-la,
cidade, desviar o enférmo da melhor me o
o i temor de tornar acaso cO
géncia moral. O orgulho profissional, o oy
cidas deficiéncias penosas, nédo escusam O procedimon&ot;dlgelo cont:
rio. E ha perceptiveis modos de chegar 2 me!.hor res : % ¢
Aquilate-se, agora, 20 justo, o conflito intimo de um moual-
culto e experimentado, que nao obstante, como pl;)de occ:an;‘ercgglmoqpm
i tancias, embora raras, -
uer um, se debate, em certas circuns ¢ .
(ll)lema de firmar diagnoéstico em ten}po util e t!e. se 1ndaga:o sem:menstar-
propondo ou realizando uma operacao compulséria, no exa
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to. Resultante
rei e Eagle dveezclexllglz:;igades cientificas implicitas na espécie, ha
a, um i énci o
ik s i ; desafio & consciénecia do responsavel
Aqui se enx i 0
P R dee::;a, como em‘ situacoes anteriormente abordadas, um
o1 g ma‘sse; esquecido e resulta de formacio habitual;r1en
s ue, apesar disso : ¥
g, B a : : , nos leva a r 0
sobre as reacdes do carater humano eflexoe§ P
s i € suas consequéncias em
: Atentemos par, i
a as possiveis d énci
aitod ecorréncias, no cam a ci i
q : que geralmente se denoming “escol ” $ e S,
i g 2" ou “ponto de vista de
Sabemos todos em que consiste
Em medicina e cirurgi 3 ‘
Y a, ha umas tant 0
ol T . ntas questoes, d i
ey, ée cgfl hse‘defrontam atitudes, digamos, de escola., Ae epatOIOgla .
v _ e?c1’mentos adquiridos, perdura, ainda 1 ¢ g dO' Vmo-
ergentes, quica antagénicas DRRDASR: DI
E imaginemos ik
PE . a repercussao ivei i
i destas possiveis discordancias, na
o= i
Ezmeucanmnte formulemos a situacao
£aremos ou nao farem 5 i :
: 0S, nos cirurgio i
R ! ; urgioes, determinado
dade,defr%nzgc:itemos esta' ou aquela “escola”, havendo para aato ODGI‘S:-
munenté oposmas Qplgnuncxamentos validos, mas dispares 01; mes‘;tvlventfuah_
? Como agir, nas ci anci i taot
b h circunstancias, para inteirs satisfacao

Sejamos franco i
S € sinceros; hi, embo i
Pagosos momentos de perplexiisus ’ ra infrequentemente, emba-
Nem sempre o i :
: conhecimento cientifi
S8R marite e lentifico alcancado pode f
ik S o aegecls:o a ser tomada. Nem sempre, se 1;.'>er’cengcl;fx‘?lec@r
e v » encontramos  justificada razéo para ab ! iy
140 preceito diferente. Boiiogeiect o
Confia, iénci
Sl mOT3 xtna experle'zn.-ma alheia que nos orientou e na
1RE o c:btevahe nente, > admitimos também que, no mundo cienrtfi?fsrsa'
acaso todo o domini , ini e
ghinatt Inio do problema clinico-terapéutico em
: Preferi 3
Eis—n:sm(:asn t‘;ma solucdo, mais confiaremos nela. Mas
s » entao, ter%tregues a uma espécie de conflit interi
: nossos raizes éticas. B WEHoE, que
Niao se cuid
. a de uma “defo a
SR ) rmacao cultural”, lament3
R o5 ool‘:ftida,t p?ir longo treinamento em determinad: Vilenimboga
: ponto de vista da esc g
o ola” resultarj
b v oa ara de honesta convices
ok mado a:prem?m.ado adquirido pelo estudo ou pela v.ol.ltvmga:o,
ser: ds até a varias fontes de sabia influéncia e
a admissi i ;
ponsabilidade de ;Y:;ls acelt.ar-se qu.e, i inde.. A4k B8 RI60. Iee-
- e garrexras, estivessem  apenas insistindo na p
o um erro? E’ mais dificil o
. i . a natureza do problema. P
naoal s edilgum?. Colsa que possa conceituar-se como érro n:.r(;g?
tegr vocabulo. Insistimos em que a hipétese cox’lfigurou

momento das conquistas cientifi
géncia de opinares. clentificas, no qual existia concebivel diver-

i

v
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A abstencdo ou o intervir acabarao certamente adotados, sem
preciosa de tempo e com & desejavel firmeza, alheia ao que seria
espurio fanatismo de escola, anti-cientifico e mesquinho.

Cumpre, se ha ocasiao, oferecer a0 maior interessado, a final
ope¢ao. Nao resta outra atitude e s6 assim se sente o inteiro amparo

perda

moral. ‘
Em tais circunstancias, tdo ou mais forte que o desejo de progres-

so cultural, capaz de atingir o definitivo solucionamento das questoes
ainda pendentes, é mesmo 0O apélo constante do conteddo ético.
Por mais incisivo que aparec¢a, mais intrinsecamente salutar.

Assim seja recebido sem qualquer revolta.

Para deante comentaremos uma situagdo tipica déste género.

Encaremos ainda, em sua variada caracterizacdo, uma outra e néo
menos espinhosa implicacdo da responsabilidade cirtrgica, gerando ine-
vitavelmente meditacoes sdbre honestidade de conduta.

Até que ponto deve o cirurgido ficar pessoalmente responsabiliza-
do pelo trabalho de seus auxiliares, muito especialmente os diretos, a
sua equipe? E aditemos, como complemento, pela adquacio das instala-
coes e do material cirargico ao ato operatorio?

Que confie nos companheiros, por competentes e dedicados, e que
sé deva atuar em condicdes materiais e técnicas seguras, sao como dog-
nas sagrados.

Cogitam do assunto os Codigos de Etica Médica.

Désde logo, em seu foro intimo, o cirurgido, posto que médico, nao
recusara, durante o tratamento, assisténcia pessoal ao doente que a €le
se entregue, pelo argumento de que est4 sempre bem atendido por ou-
trem de seu circulo. S6 se ausentara por motivo plenamente justificado.

Ha um peculiar feitio, digno de referéncia, nas relacoes técnicas
e de obrigacio funcional, com seus auxiliares diretos.

No ato operatério ou no Servico que dirija, éle dispoe as tarefas
e as comanda. Mas a labuta sendo de equipe, o cirurgiao, por seu lado,

nao pode imiscuir-se no que esta atribuido a seus colaboradores, a néao
ser que denunciem desvios de pratica regular. Féra disto, evitara inter-
feréncia perturbadora, por excesso hipertréfico de lideranca, no mo-
mento de operar, antes ou apds déle. Em resumo — domina o critérie
do respeito mutuo.

No que se refere & seguranca material, lembremo-nos de que nao

é sancionavel o excesso de exigéncia instrumental e de ambiente. Por-
que recusar-se uma atuacdo necessaria e benéfica em determinada opor-
tunidade, abstendo-se sob alegacdo de que falta um completo refina-
mento ou certa multiplicidade de instrumentos, em verdade dispensé-
veis? Sejamos explicitos. O que cientifica e moralmente nao se aplas-
dird é o evidente exagéro, muito menos o que resvala rara o snobismo
afetado. No mais, continua de pé quado revela exigéncia louvavel. 3

Tragicas situagdes levam até a condutas heréicas bem conhecidas,
que aparentemente néo se coadunam com firmes principios técnicos
fundamentais. Mas que em nada exprimem irresponsavel leviandade
negligente ou complacéncia para com irrecusaveis lacunas de material

e de pessoal.
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- Cheguemos logo aos extremos elucidativos.

Desrespeita conscientemente o cirurgiao, regras
assepsia e utiliza instrumental de fortuna,
‘raquectomia salvadora,. Infringe, ainda, os
sepsia, para atingir, por exemplo,
na pratica da ressuscitacao.

Em tais circunstancias criticas, certos cuidados especiais de rotina
nao podem ser observados. Visa-se o beneficio maior, conjurando de
pronto, um iminente perigo.

Contam-se varias situacbes similares, de que nos recordamos.

Focalizemos, contudo, mais uma apenas e atroz, pelo que tem de
gritante e pelo que expde como precariedade de condicdo humana, apesar

dos progressos alcancados através os séculos, no defender a integrida-
de fisica e a dignidade de espécie .,

Lembremo-nos, por instantes, d
€ do nosso papel nas guerras.

Néo ha atmosfera e nem cendrios, incluindo os cataclismos, que
facam sobressair mais fortemente os atributos morais do médico e do
cirurgido, A imensidade do drama que vivem, no terreno das operacoes
bélicas é inenarrivel. E tornam-se participeg indispensaveis, cuja mis-
s&0 equivale a dos combatentes.

Dispensemo-nos de acentuar o que, n@éste setor, a assisténcia
médica e cirtrgica tem ganho de eficiéncia, em todo o sentido técnico,
a0 correr dos tempos. N&o nos detenhamos no que parece ultrapassado
e exigia, segundo regulamento militar de campanha, que o -cirurgido,
recalcando o imperativo ético e 0 juramento hipocratico, durante os
combates, abandonasse “deliberadamente” o ferido mais grave para

atender ao que, pela benignidade do traumatismo, pudesse ser rapidamen-
te recuperado e voltasse ao campo da pugna.

elementares de
para praticar uma urgente
preceitos essencials de as-
pela toracotomia, o musculo cardiaco,

os terriveis conflitos entre povos

Codigoes aperfeicoadas de atendimento alteraram esta, contingén-
cia melancoélica .

L4 informa Hamilton Bailey, em sua magnifica “Cirurgia moderna
da guerra” de 1941: — no posto médico avancado e no escalao que se
segue, trata-se o ferido com a preocupaciao de conservar o estado geral
€, mesmo no segundo escaldo, ainda ali “mais atencdo seri dispensada
ao estado geral que ao préprio ferimento”. S6 nos hospitais de base &

Que se executardo as grandes intervencoes, algumas das quais feitas
a enormes distancias do teatro de luta.

De acoérdo com os varios locais de operacio militar, malgrado tudo
quanto se conseguiu de aprimoramento, os cirurgides, nos dois confli-
tos mundiais e na guerra da Coréia, viram-se compelidos a fazer con-
cessoes, maiores ou menores, as invenciveis insuficiéncias de certas
unidades assistenciais onde estavam destacados.

Se nao se lhes obriga mais a dar procedéncia a quem, na vida
civil, aguardaria sua véz em proveito do mais urgentemente necessita-
do, contudo, libertos desta condicdo, enco

ntram-se na obrigaciao moral
e técnica de tirar o méaximo rendimento do imperfeito material g sua

-
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1. ¥ ” ulos tec-
relhamento € no pessoa os e desrrazodvels escrip .
Muitas feitas, ésses desmesurad flito com as disponi-

6ti con.
nicos, abafando os ditames etlcqs, er;i;izﬁzd:gz e
:
i £ 0, com a 1mpo . nsf um
dades do enfermo, ; peatli bt
ggixtro para outro e demals argumentos inconto
Permiti que insistamos no tema. o oh L
Deve o cirurgido acompanhar sempre o p gf. s
destarte, buscar o apuro e O {ftmzs tare.fas. s
Tem pleno direito ao que melhor lhe .facAl ge Wit
i a ensura por dispor ura eios.
& possivel, nao merece C e g
‘;ﬁ isic;:iZtepoai um' defeito de alma. Fartura de 11°ecursos téc.
b i irurgia.
sinénimo de supérfluo, espescmhner}te em C g i o
Mas deixar de arrancar alguém de animeaga o kit e i
i 30 se habituar mais ao :
i to alheio, por nao s ool -
Z(rﬁrlf:r;i%igées apa;rentemente modestas, emborg.ti::ﬁg::g,ondemdamen-
a ientifi como 5
{ i 0 cientifica tanto
ras, constitue aberrag
te esta. ‘ : :
Abeiramo-nos, agora de .um certo xéumezc;micos
rais relacionados com determinados q:a :;fdo . com.o R
inicio esta trilha, tom - 1sse- .
O s e, dado o ;'azoé.vel limite de tempo expositivo,
liam ser apreciadas no presente cur-
tivo a atual, em se-

atuali-

zar sua pratica e,

e equacionamentos mo-

tacdo, seriam sacrificadas,
as‘ consideracoes pregressas que va Mg
g0. Nao fujamos, contudo, ao que POSS
i ja realizamos.
»uimento ao que ja I : : e
¢ Episédios marcantes registram-se .por toda pa Bhioseicit . oSS
Somam-se, no conjunto, acontecimentos que
0 -se, j
vacdo, ora baixesa de atitudes.
E ha, até nossos dias, algum.as eve
de legitima norma ética se d!velc'lsmﬁ:;a;ito o Pl .
i ezar do ‘ P
Duas continuam, ap Zar i A
cuscitando controvérsias; as indicacoes do abortamen
lizacdo.
No primeiro caso, . :
tamente firmara a total abstencao, «?m paz cogx A .
Preceitua nosso Codigo de Etica dfe g; ili;, ou -ges'tante, pai
i unamente a ¢ o
’ N et 6fi ioni edindo esco
Capltukific‘(,;')es religiosas ou filosoficas abstencionistas, P
as con

de outro colega.
Descontadas estas e,

ntualidades, em que o critério

= tord S
fé religiosa, hone.
como o obstetra de e
sabemos ua consciéncia.

sbviamente, a pratica nao Justlzglica(:: :‘(:
é ipd cialmen -

borto, unanimemente regeitada désde mpocrabebshrio jltl:;apéutico, b

a'dr p ossivel que no relativo ao chamado abo! e

o a'ﬁ:acli)a a indicacdo, ainda permaneca debate no

ser 2

pecialista.

— Capitulo
O citado Codigo de Etica de 1947 (art. 30 — al. 2
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o l:))a;lt:)t;erxnina. como dever do profissional: «
——— i):ema:turo, uma vez verificada, em c¢
e rtipeutica ou profilatica e depois d
s ges nt.e. Se esta ndo estiver no uso
. 3 o p_arteu-g pode pedi-la ao marido ou a

0S, pals, filhos, irméaos etc. No caso d

por escrito.” Thi g

Assis ¢ ituiri 2oy Teg
vocar aborto Zm;;gl:,ré; obrigacdo moral e cientifica do obstetra pbr
npuha-se a siitaA _parto prematuro, por necessidade t,erapeuti’ 0-
SR taavinls ¢ao dz} gestante, e, caso esta nio estive p
I g e. concedé-la, dos familiares Wihls Betat Sse em

baciente obriga-la-a a fornecer declaracées esf::r(i)::(alfsn o O

Estatuia-se, em consi 4
o5 S sideracdo pela i
pulséria divisio de responsabilidad é) gravidade do assunto, a com-

Este ultimo preceit,
0 pe 6di
R v bermaneceu no Caodigo de 1957 e mantém-se
Néstes dois estatuto i
s foi contempl ipo
1o local i B ok ipaien ;
x pMt(ﬂmdms colggas a serem ouvidos em conferl'fré)x(iciae g ‘ nao hanr
; comunicar o fato por escrito, ao C , ?vendo -
b s k. onselho Nacional de Me-
E retirou-se do té
latico, S

Por outro lado, inclui
5 ul-se a indicaci
et do, -Se agao no estupro, e i
o ql.le dlspoe. 0 Codigo Penal Brasileiro (arI:, 128m .
tam autoriza abérto terapéutico. : i

Depreendem-se do e
: Xposto quais as li
moral defendida em relacio ao abortamemli)nhas mestras da conduta

Caracterizar as indica

Provocar o abortamento
onferéncia médica, ne-
e obtida autorizacio es-
perfeito das faculdades
0S parentes mais proxi-
a, esta deveri ser dada

eferéncia a parto prematuro ou profi-

- S ¢oes terapéutica, i
na ; S m i
0 e;z:vaﬁrmemente definido e provoca antagzlrs;isxslfg: g R Bl
-nos i ’
18- sy emdel gggmgar:éa:(;:, par; as preocupagdes éticas, a comu-
larea A " Academia Nacional, por i
ot go Itrel)g)lenencx'a, 0 académico Prof, Octaviop - U;Icl) u;;leg‘a‘.cllustre, de
Mt ]f:qluvcz da Clinica Obstétrica da Faculdade ﬁum(i)r?:epulsan-
abérto tera éut-(m a agora quasi 8.000 fichas, s6 encontrei 3 s
oo demonpt ico, o ultimo praticado ha mais de 2 anos. E’ casos de
vk ssra minha  autoridade para falar e para Ol;inar “Dfato
. “Em suma : is
abdrto terapeutis oodo Penso, o abandono definitivo da prati s
o g d}:z Ico, constituird como outras, uma das grand pratica u;:e
ina” e “o abérto terapéutico g sy
péutico assars
¢omo passaram outras tantas condutas de gbstseat';r?' .dfntro o e,
E a esterilizacao? PRV

Os nossos Cédigos, a
, aprovados em 47
el ov e 57 e o at j
— g: ;‘fo;imalfnente a- pratica, sao cautelosos em ;1:‘;111:;0181}0;&0?1}~
plicacao terapéutica. O projeto menciona “casos g?cept::lil;—

nais”. Em qualquer hip6 P
, potese, 3
trés profissionais. € exigido o pronunciamento conjunto de

—_—

”
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¢ao nao se trata de eliminar uma vida iniciada, mas aventam-se gra-

vés implicacoes.
Ultimamente elas atingiram a

além das habituais atividades clinicas.
Se na justificacao de determinados abdrtos deram-nos Por te-

rapéuticos pela necessidade eugénica, no que toca 4 esterilizacdo eéste
argumento cresceu sobremaneira de monta. Tomou um carater social
e politico, sinistramente notério nos programas racistas. Ganhou, tam-
pém, as simpatias dos teoricos da limitacdo da natalidade, como so-
lucionamento de alegados males de superpopulacéo.

Nem o racismo, nem O malthusianismo, embora doutrinas de Es-
tado, escusam O submisso praticante de esterilizacoes realizadas PO
tais motivos.

As teses de superioridade racial sao falsas e charlatanescas.

O combate & superpopulacao mundial ou regional, se € que ela existe,
nao podera repousar na esterilizacao coletiva.

Ha poﬁcos dias, o noticiario telegrafico dava noticias de que ©
Ministro do Interior da India informara terem sido esterilizados, nos
hospitais hindus, desde 1956, 28.940 homens € 46.465 mulheres, aditan-
do que haviam sido tomadas medidas para difundir a pratica. Pro-
nunciaram-se enérgicamente contra isto, vozes autorizadas brasilei-

té tendenciosas paragens, muitb para

ras.
' Ainda no ambito das alegacoes eugénicas, justifica-se a esteri-

lizacdo de doentes mentais para evitar transmissdo hereditaria? Nao
devemos crer que semelhante posicao esteja ratificada.

Resta uma formulacdo incidente.

Urge esterilizar conscientemente a mulher que ja foi submetida
a repetidas cesareas e tem vicio pélvico incompativel com o0 parto nor-
mal?

Como para o aborto, ficam de lado, por nao merecerem discus-~

sao, as esterilizacdes feitas para atender a solicitacoes injustificadas.

Guardam, entretanto, seu proprio lugar as conviceoes  religiosas ou

mesmo filosoficas abstencionistas.

No caso dos repetidos partos cesareos, dou novamente a palavra
a Octavio de Souza, em declaracoes de 1960: — a cesareana Serj. com-
pulséria no vicio absoluto da bacia e nestas condicaes: “Tendo em
vista a indicacdo compulséria, cujo conceito ja foi definido. Julgo ra-
zoavel proceder a esterilizacao no decurso da terceira gestacao. Bem
entendido, apés consentimento da interessada ou de pessdas de sua
familia. Principio que encontrei na Escola Obstétrica onde fiz minha

instrucdo profissional. Escola dirigida pelo Prof. Fernando Magalhaes
des que se me apresentaram. As-

e que sempre segui nas oportunida
sim tenho procedido, sem que por isso tenha de me penitenciar mais_

tarde”.
Assim se externa especialista de grande probidade. Filia-se &
uma, escola e scu longo exercicio profissional mais lhe fortificpu o cri-
tério normativo. No intervir, quer consentimento da interessada ou de

familiar autorizado.
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Déle recolho éstes outros periodos: “sou radicalmente infenso ag
indicacdes de complacéncia”; o parteiro nas circunstancias “tido e
havido como juiz goberano” julgara “serenamente com o maior escru-
Pulo da consciéncia”.

Sustentando o que fez, est

Tem qualquer direito de ¢
proceder?

Enfim, qual o numero limite
siveis e quando esterilizar?

4 tranquilo consigo mesmo,
ensura-lo quem acaso discorde de seu

de cesareanag devidamente admis-

post » N0 momento que passa, considere-
mos que o progresso técnico podera sempre vir g reduzir o risco ci-

rurgico atual ou sequéncias operatorias desvantajosas.

O tema do abortamento terapéutico formula essencialmente o
da supressio de uma vida. A medicina tem safrido, ocasionalmente
insidiosa penetracao de iconceitos que pretendem atribuir-lhe, além,
déste citado, outros motivos para eliminar de Véz ou abreviar a vids

E a eutanisia com bPropagadores leigos ou mesmo médicos.
; Sua condenacio, sabémo-la radical. Consta explicitamente dos
Caodigos de Etica e dos Penais.
; Honra-nos o episodio classico dos pestiferos de Jaff
mitiu o belo e breve julgamento de Desgenettes:
servar” .,
Por todas as razdes e até
corresponde ao cirurgiao, passemo
sunto.

a, que per-
“Nosso dever & con-

porque a execucio da eutanasia nao
s de imediato sébre tao repulsivo as-

E detenhamo-nos, bor momentos, numa particular  modalidade
clinica cirargica, onde também sobressai, de maneira muito zguda, e
componente ético — ag indicacdes e a pratica da lobotomia.

Esta intervencao, que nio contém risco operatorio, aplica-se, por
exemplo, ao tratamento paliativo de localizacoes cancerosas capazes
de determinarem déres excessivas. Néste sentido, aceitdmo-la por be-
néfica. Mas a técnica da lobotomia provoea outras consequéncias. Re-
sultardo alteracdes de personalidade do enférmo, as vezes muito acen-
tuadas, sobretudo no que se refere ao comportamento afetivo. Torna -
S¢ 0 operado indiferente ao meio e a familiares proximos, que cari-
nhosamente atendia apesar dos sofrimentos.

Perguntar-se-3 entio:
terar, desfavoravelmente, a bersonalidade do doente? Sera desta for-

» 08 postulados éticos? Na espécie
! Aliviar, ao lado de curar e consolar, im-
pde-se a nossa missio. Mas nosso dever & conservar, num sentido
amplo, que inclui a preservacide da dignidade da pessba, em seus atri-
butos integrais e, no caso, os mais puros.

Meditaremos bastante, antes de indicar u
fins apontados. Sobretudo, nunca
indicacdo.

ma lobotomia para os
facilitaremos ou precipitaremos a

B e
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Nesta altura, abandonemos 2 enumeracao e con;;zur:gi:d :deas ou;
i 0 ue, como .
mplexas situagbes clinicas em que,
tra:u cfnofal do cirurgido muito incisivamente se e:ddencia.
e Seriam instrutivas. Acaso, porém mais eloquéntes exempliz:? 3
a0 de abertura déste ciclo de
Colegas presentes, em sua o0ragao abel .
conferéncigas o Prof. Heitor Perez, com a limpida linguagem q(lll:ml:::
estamos hal;ituados a ouvir e exteriorizar um claro penszr, S e
com precisio qual o motivo que o levou, como Presidente do
i 3 1 iniciativa.
Regional de Medicina, a atua y i
¢ Investido, com nosso aplauso, naquelas austeras fun{;oes,uadla,p::
seu mandato, patentes demonstracoes do nobre n_lodo pe1 oo (é e
tendia exercé-las. O Planejamento e a .realizagao do donSemo e
Etica Médica vieram, oportunamente, salientar que tgoi e M
cumpre, apenas, uma atividade legal corretora, obriga r_ a s
té,ncias, especificas. Cabe-lhe, outrotanto, cha.max: atencao p::':os o
tureza dos problemas morais inerentes a profissao, analisan
ublico médico. : &
o A existéncia de Codigos de Etica, elaboradqs, impressos e 131(:;20
buidos, nao é na realidade, o suficiente. Tem toda var:ag:g;@o pos
pragm’é.tica., a interpretacdo dos motivos |que levaram
rextos estatuarios de conduta. i
e O presente Curso correspondeu a esta @aspiragao norma.tlva.mos
Dada a exceléncia dela e aceitando hoproso convitei.t:g:xzon-
nossa despretenciosa colaboragao, discorrendo como em co0loq
/OSCO. : ’
. Mantivemos-nos, destarte, dentro do louvavel planejame. n:.o_. ]'.-)1;-
correu dai que, s6 de passagem e duas vézes, a atual conf;g): 'ant.en-
voca punicoes e Codigo Penal. Foi o bastante para a exp cao

tada.

Iremos encerra-la, em breve.

Podemos fazé-lo, atingindo um extremo argumentio d?t,i gitumaalma
moral, bem capaz de exteriorizar o que se passa no re(;:on Bl
do ch:urgié.o contemporaneo, cercado de seu rico e poderoso
orio. . s i =
. A higiene, a medicina sanitaria, nao atingiram todo n?é rlr(rll?sl ;1 .
ambicionamos. Permanece, entdao, o dever de .tratar 0s € .
terapéutica medicamentosa ou cirargica aperfefqozz.ram-se ?endo s
sito. Assinalados triunfos obtiveram-se irrecusavefs, procura o ad,
busc:,a.ndo erradicar o mal, e, mais que isto, desejando o res
integrum. R . ; :
- ngo momento atual, sabidamente nao jconseguimos éste perfeito

Ari i linicas.
T do, em varias modalidades c . i3 ?
esultaii:nfrentando doencas que, muita yez, levam & morte, medicina
cirurgia ndo somam sempre vitorias sl'gnm;cativas. S e
O objetivo do perfeito restabelecimento, ésse €

uéncia. _ -
- gveﬁientemente, exereses que hoje cumpre execggax;,ﬁ:ﬁargo (: o
parciais, com todo o sucesso feliz que produzem em ben
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férmo, so6
s d,eﬂcit pode:m soluclonz?,r de modo favoravel com a instalacio d
ot e organ%co. Ocasionalmente, g ablagdo de tecidos ou de ére
L na cirurgia radical, red =
unda em ponders;

e . ». T8 p eravel desfalque.
oL, ce:::e:o seguidas de enxertia, de qualquer tipo, sao ex(cl:elente
) ime or t:la compulséria perda, mas até 'agora, 0 que disto de

% . me;:);lopnamente sg catalogaria como integral reconstituicao i
Jmi® ioo sox?ms‘ obrigados a dizer, no momento, das substitui
éamente : n%przst2>;lg}'padost,) como, por exemplo, rins anatomo-fisiologi

. 1S, embora elas consti um i i -
e tuam belo e inspirado
Ora, no ambito d ivi
as atividades operatori j

© ! as de hoje ati
. ; je, as pr.
xert.atl_...as ainda ocupam extenso territério. Delas na ’ i
condicées de fugir, . 2. SRR

Resulta do expo

sto, que o moderno ci ia i
1 cirurgiao deve imperi
te prOénovc?-las, afincando na pericia executiva SO
atctn 4 c;r;sxderelifos, porém,. Sém amargura, a possibilidade do exsurgi-
s dr;e or ;erageutma, como a descoberta de uma droga que
2 1Xar reliquats. O advento
eixa L ? » bor exemplo, de antibiotico i
cazes, Ireduzm indicacdes exeréticas e disto nos aleéramos i
maginemos que, acaso, no f i :
1 uturo, a substituicao d i
mostre seguro recurso, entrando na rotina : P AT

Aind i A :

e a assnp, quem negara que sempre seria melhor, se fosse

4 » curar inteiramente, evitado-se g intervencao opera,téria

0. 5 i 0 :

o 2 nsgg:entemente, nos cirurgides, como pessoas que respeitamos
‘Ontinulhaamos, ;r:b I;gzsad reta conduta, amamos g profissao adotada e
2 alhando com empenho i
para o refinament écni
cas e, baseados em funda i i i d gy
; mento cie
ol ntifico, apresentamos novas e me-

Entret ica i i
e itarh uz;r;go. nossa. poswao cientifica e moral ¢ singular.  De
eentimos, : g amos o indispensavel entusiasmo POr nosso minist;ério
oy e a‘.c gxande?a e dedicamo-nos aos labores com tondo devota’
3 hum.anid (()iu ro, desejamos confiantes o nascer de melhores dias para
s AaE e, e:m que as solucdes operatorias muito se Iimitem ou se

i .10 1 eslt_al um supremo equilibrio de consciéncia

6= -a - . s o

PRI o ,d?, ias, o do'b.mtermstas, em relacao ao desejado triunf
r'ne idas profilaticas. E aqui nos confundim é .
mesma espiracio definitiva. . ooy oy

Ig’i?almemos, néste ponto, as apreciacoes

20, mente e coracio, ei .

: C S, em poucos 3 i )
i R ; b vocabulos, ¢ indis
0 da cirurgia que executamos. Ai se consagram e congfg;ve]
m,

e 1
(0] C()Inpoman manual e (o] llltelectual, o fIlaInEHte IaclOllallSta e o0 ate

Domina o conteido éti
G : . e €0, mas, na espécie, a pleni ‘
tefe(lito depgnde infragivelmente do resto e sem éle seriz. unzu?:g - iy
q _aesprovido de completa luminosidade irradiante gy

A PROPAGANDA PROFISSIONAL MEDICA

Prof. Thales de Oliveira Dias

O tema da nossa aula constituiu-se em assunto do maior interésse
na atualidade. Sucessivamente, deparamos fatos reveladores de inescru-
pulosa conduta de alguns médicos, os quais, destituidos dos pressupostos
éticos indissoluvelmente ligados & profissdao médica, enveredam pelas tri-
lhas indecorosas da chatinagem, situando em plano de inadmissivel igual-
dade o exercicio da medicina e a oferta de mercadorias. Dia a dia, verifi-
eamos, com pesaroso sentimento, o padreiar incessante de tais praticas
de propaganda, em sortidas destinadas a seduzir o povo, a semelhanca
do que ora denominam as promocdes de venda.

A maneira por que se desenvolvem ésses reclamos censuraveis é mul-
tivariada. Desde alguns que usam o artificio apenas matizado, onde o
chamamento se reveste da forma de supervalorizacdo das suas virtudes
técnicas, ou dos seus métodos privilegiados, até outros, onde, mais deplo-
ravelmente, ja é notéria a auséncia de qualquer senso de recato em rela-
¢do ao seu nome pessoal e a dignidade da profissdo médica, os quais, com
estarrecedora audacia, mobilizam agentes e meios para o mais declarado
desvio de clientela. Entre os dois limites extremos, medeia-se uma gama

imensuravel de feicoes diversas, visando o uniforme e reprovavel objetivo
da propaganda mercadejante. Por certo, mas lamentavelmente, nao ha
sendo convir em que a realidade dos fatos abastece com abundancia de
exemplos a demonstracio da existéncia désses defeitos éticos de alguns
médicos, indiferentes ao gravame que causam & tradicdo de dignidade,
nobreza, e altruismo, que tem constituido o apanagio da arte médica
através dos tempos. Nao fosse o dever de denunciar a sociedade a pra-

tica dos atos ilicitos, a forcejar por inseri-los aqui, e a repulsa, defluente
de norma profilatica, certamente levar-me-ia a nao mencionar tantos
episodios de que tenho ciéncia, da mesma forma que outros a tém, quica
em maior nimero e de menor virtude...

Destarte, as narrativas se estenderiam por limites que se nao defi-
nem. Conto de alguns que comprovei, de outros que ouvi contar e de
outros mais que todos sabem, mas que nao é ocioso repetir, pelo dever de
reprova-los, uma vez mais.

Assim, temos tido em mfos os anincios de alguns médicos, ora pu-
blicados em periédicos da imprensa leiga, ora sob a forma de volantes
distribuidos ao povo, muitos dos quais a merecem Severas reprimendas.
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De uns, devemos censurar o exagéro nas dimensdes. Outros ha, em que o
exagéro dimensional é superado pelas impropriedades dos seus contey-
dos, onde surgem afirmacoes de titulos duvidosos, de capacidade em va-
rias especialidades médicas, a um s6 tempo ginecélogos, psiquiatras, pe-
diatras, cardiologistas, tisiélogos, hematologistas, gastro—enterologistas,
neurclogos e o que mais seja... Correndo além, vai o grupo dog que le-
vam a petulancia de afirmar a cura de moléstias ainda reconhecidas in-
curaveis, o que manifestam sucinta, mas sugestivamente, ou acrescentan-
do que o fazem por brocesso original e secreto. . . ou, ainda, mercé de me-
dicamento de sua invencdo, que mantém sigilosamente.., Também nao
faltaram os chamamentos para curas de hérnias e varicoceles, sem em-
prégo de cirurgia... Aos impotentes sexuais de causa psiquica oferecem
a poténcia de um verdadeiro arsenal de maquinario mécano e fisiotera-
pico... De diversa feicdo, explorando o esnobismo alienigena, empenham-
S€ 0S que procuram seduzir og clientes com a afirmacao de haverem es-
tagiado em clinicas de varias cidades importantes da Europa.... e, ai,
Vém as citacoes de Paris, Viena, Londres, Berlim, Roma, que ja eram
comuns outrora e que, nos tltimos tempos, surgem acrescidas, senao
substituidas pelas mencdes de Boston, Filadelfia, Montreal, ou. . . pela maior
voga da atualidade: Moscou... Comenta-se existirem, dentre ésses, ca-
SO0s em que a insinceridade poderia nao residir apenas na afirmacao da
pratica nas aludidas clinicas, mas, até mesmo, na efetividade das cita-
das viagens, sequer a titulo de turismo... O certo é que o estratagema é
bem urdido, pois que tem fundamento ng Sugestibilidade inerente ao
povo, seja a sugestibilidade patolégica, seja aquel’outra, tdo difundida
que se reconhece apenas fisiologicamente acentuada, quer nas classes

de parco nivel de escolaridade, quer, talvez maig igeneralizadamente,

nas classes convecionadamente denominadas de maior projecao social,
ohde, a rigor, o que predomina é a melhor cgndigé.o econdémica ou a

4S, 0 mesmo processo
a com falsas afirmacGes, encontra
0S mais paradoxais exemplos. Em determinado sentido, encontramos o

episodio daqueles médicos que distribuiram volantes, onde anunciavam
a instalacdo da sua cliniea e declaravam-se professores de uma Escola
de Medicina, a cujo nome, deliberadamente, acrescentaram a palavra “Na-
cional”, evidentemente, com o intuito de se fazerem passar por verdadei-
ros professores da auténtica Faculdade Nacional de Medicina (e note-se
que é€les ndo possuiam qualquer titulo que lhes outorgasse o direito de
se dizerem professores. .-) Em sentido aparentemente oposto, mas,
tendo em mira o mesmo alvo — a busca da pecinia — topamos aquéle
exemplo do que o Mestre Flaminio F4vero denomina charlatio cons-
ciente, ao transcrever o seguinte episédio, narrado por Brouardel:
“Em uma cidade de Franca, montou casa e féz anuncios
charlatanescos um individuo, que em pouco tempo suplantou
a clientela dos médicos da localidade. Estes, em defesa dos
seus direitos e interésses, formularam uma queixa & autori-
dade local. Chamado 3 presenca desta, o intruso confessou
ser médico, mostrou seus papéis e documentos, mas, suplicou
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verdadeira qualidade profissional.

a sua & a
o revelassem a . A
que '?:1 continuar a ser considerado pela p9pu1a§?a g R
De:r?do médico, porque era ésse o melhor engddo p:

S » pro

curassem.” 3 dradas pelos chatinado-
i SRTI0N- SN, A S se servem do
e 1'fo'rmasN'o se perca de vista o grupo dos que ooty
res ?i?e ::::d:ic;nfaa:zerzm publicar na imprenr.?a, leig‘:s;g:;o’;; :; ente”, vin-
- eriam, X
?:gté,sticos'elogio& v ralg; ngsuj(:gerg:sagradecimento ao meédico, (:‘ueS ug
do a publico pro‘c‘:(llama; incuravel”. .. Infatigavelmente, revela;r_r(l)ria —
i sl Z(ie:: ; em publicacdes de matéria paga, na nilosla e
obstinad?.b ix:(;gm;ierr; an’eira de persuasiva, mas apenas pretenc §
vézes, exl ’ g :
e paglent; .(iue preferem a vestimenta da P’.".??gan‘;?a:;:_
e ta.m!la ncliie da imprensa, talvez porque a .sua dlrus:.o;lgnte -
dependentgs do a;;ﬁcasse a eficacia do embuste. Visam direta peres e
xalmente, lhes sat “interesséveis e o fazem por .telefone, ou dio e
clientes_certamen e abasiimioeuts gedithiNs, especlglmente as d:) e
i E 3 c:sc(;o psicolégico, inerente a peculiar cond:l(;af) Poptg
e CUJ? esfti futuro filho, cria uma curiosidade 1m.U1 Eis que se
tativa em torno g insinuacdes de esclarecimentos e prev1’s§es gt
R i o A revisio do sexo do filho.. Surge o me 1co_,Se i o
lhes acena com a penética o qual se prontifica a.fiesvencla.rd0 i
ﬁmciio Sax?:i(jr?;xiie g maridé elegeu um espermatozoide arma
a a ’ A
?r:’?)soma, X, ou se preferiu o ¥... colega o fato verificado, em certa
ST di‘.lersoéonzrsl;‘éao-néz uSr;'a,lo Paulo: agentes de determlix;a‘.,tigf
.t Moz g cidades ou vilas do interior e, apos fazgrgxsrcl)s e
i i perf: e existéncia de doentes que tivessem recuéuzi;.m ao
tigacbes acerca - 40 e, de pronto, os convenciam e os con oyl
o aprOXIma-Qa{;O b;ﬂhavam e cujas miraculosas v1rt}1dei o ©
médico para quem 'ri. Davam-lhes 0 nome de “paqueiros S
S dlv:ir; ;g.enciador, cuja audécia maior se rt(eive a‘\;e!.n -
de um outro casf1 espera do consultério de um oculista, 6_ ’qperdera
s et lando grande sofrimento, alegando que 1§3 i
fiiigin. elients Asxmu tra:i,a para si a atencédo dos 9utros c! (11en ra,. by
s Fm Oéhoiafava que o tratamento até entaq recebx@ roa :amento
Tetente ou contraindicado de modo que sequer impedira o egravamerto
i i néo voltari ;
i Thbony _doenga, razﬁ(t)r ope;:p;\il:llis:;l ;a?‘g‘:ande valor, que 'fazia curas
16ra indxc'«:.do s ﬁgme e enderéco repetidamente mencionav as &
ey o estamos a ouvir e a contemplar 0s pmgr?‘g‘ifuséo
Por meios dlver::févisé'o que surgem com a apareéncia dea v
FRRRE ) 8 dos de “i)a,lestras cientificas”. O fato é que e
cultural”, ou ro.tula o S ok sttt s sOMNS particularmem:e, s
ot pgzienfiiglx;r;nos psicoldgicos e da neurdpsizzéizlga-uma forma’i
bl 3 tural” é apenas um P 4 3
comprova-sa que a “difusdo cul explorar os estados d_e tensao
O oo s, tomamarone Jenesliads
emociona



que a situag¢do da vida moderna impde. Logo se vé que o0 programga se
converte em fonte de “conselhos”, em resposta a perguntas de toda a
ordem e sbbre problemas Psicopatolégicos, enviadas ao médico ou psi-
cologista que preleciona no radio ou no video. Ora, nao haveria como
aplaudir-se tal conduta, As conferéncias de finalidade educativa, para
leigos, sobre temas psicolégicos, seriam admissiveis somente como ex-
posigoes, em térmos gerais, da fenomenologia, psicolégica e, no maximo,
das normas gerais a serem atendidas em busca da harmonia na vida
quotidiana, sem jamais excederem-se, aindg que em forma de “conse-
Ihos”, ousando proporcionar terapéutica para problemas, que sao, com-
preensivelmente, mas inadequada e impertinentemente formulados, pelo
ptblico. Alids, nio se olvide que o médico, psiquiatra ou nao, probo e
atilado, somente reconheceria no consultério, particular ou da clinica,
0 local préprio para fazer diagnoéstico e terapéutica. No que tange ao
psicologista nao médico, somente lhe é facultado desempenhar qual-
quer atividade psicopedagogica ou psicoterapéutica sob prévia orienta-
¢ao e vigilante assisténcia de médico especializado. Nao seria preciso
enfatizar, com g citacdo de casos reais, as lamentaveis infracées penais
e as desastrosas conseqiiéncias de intervencoes de algumas psicologistas,
inclusive, em casos tais, caracterizando o desvio para si proprias de
clientes que lhe foram encaminhados por médicos, com a exclusiva fi-
nalidade de os submeterem aos testes de personalidade. ..

Ainda no campo de atracdes, que, incont,estavelmente, constitui a
televisdo, ndo se poderia ésquecer um episédio, quics ardiloso, concebido,
na forma pela qual um dos seus artistas profissionais carecedor de
um tratamento cirirgico, engendrou aproveitar a situazo, para maior al-
cance publicitario do seu nome. Nessarte, autorizou o televisionamento
do ato cirtirgico. De tais ciladas, ndo se absolve o médico que nao se man-
tiver em guarda, por isso que ndo pode éle ignorar a irrelevancia da
autorizacdo que o paciente lhe da para o espetaculo. Ao medico incumbe
impedir a exibicio do ato cirurgico, tanto pelo dever de resguardar o
enférmo, quanto pelo recato imperativamente solidario & profissdo, in-
compativel com a participicdo no “show”. De forma alguma, o médico
estaria exonerado do cumprimento dos deveres assumidos com a ética
profissional, em relacdo aos quais siao indissoluiveis os seus compromissos.

De iniciativa diversa, vim a conhecer, da familia de um conhecido
homem de letras patricio, afinal falecido, um episédio marcante: prepa-
rava-se um programa de televisao, no qual seria exibido o enférmo, ao
tempo em que o médico assistente faria uma exposicdo da sua doenca. ...
O plano somente nio se concretizou, porque descoberto pela familia,
que manifestou sua formal oposicdo e severa reprovacao ao ato desumano.

Tantos sdo os episédios tristemente reveladores de infracdes éticas
perpetradas na propaganda profssional médica. N3o sio os Unicos, mas
sdao bastantes e a certeza de té-los por irrefutiveis convence-nos de far-
tos motivos para restricoes 3 classe médica, abalada assim no seu pres-
tigio, o que nio devemos apenas compungir, mas, também coibir, em
defesa da honra e da dignidade da profissao médica. Assim, uma vez mais,
vale recordar que os problemas da propaganda médica, em consonancia
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gti ecto
om os demais da Deontologia, revelam um aspecto ético etirux?n g.(s)p o
jilridico os quais nao se identificam plenamentg, consser e
’ ¢ i - do outro e devem
undancia. Ao reveés, distinguem-se um e
dqndaan c;ia;n de que atendam ao conceito deontologico. Em verda.dt;;‘1 oa
vifmxtségral observancia a todos os ditames da le% n?.o e).calire o‘s dlel\;elzriz -
rais de um médico, que tenha o senso da proprla: missao, a g
restringe ao simples desempenho da a.tiv1§1a.de técnica. o e
Em atinéncia a éste conceito deontologico, recordare > e
mento, as configuracdes puniveis das modal;da.fies corégzril::aifenal geja
, issi édi je la capitulacao no 3
nda profissional médica, seja pe agal .
ﬁzga(.:’édigc? de Deontologia Médica. Em referéncia, estabelece o Codig
e CAPITULO IV .
Dos crimes de concorrencia desleal.
Art. 196. Fazer concorréncia desleal

CONCORRENCIA DESLEAL
Pena — detencéo de trés meses a um ano, ou multa
de CR$ 1.000,00 a CR$ 10.000,00. ‘
§ 1.0 Comete crime de concorréncia desleal quem:

PROPAGANDA DESLEAL .
I — publica pela imprensa, ou por outro meio,
falsa afirmacdo, em detrimento de. conf:or?

rente, com o fim de obter va.ntagem 1ndev1céa,

I1 — presta ou divulga, com intu_lto de luciro, acer-
ca de concorrente, falsa informacao capaz

de causar-lhe prejuizo

DESVIO DE CLIENTELA :

III — emprega meio fraudulento p.ara dgsvmr, em

proveito proéprio, ou , alheio, clientela de

outrem; '

] B oa ok

H4 que comentar, preliminarmente, que z.xs flguias _Jurldlcasu;i;; (; b

mes de “propaganda desleal” e “desvio de clientela na:ods‘esipa s
ifi ércio e na industri 5 -

i te aos casos verificados no come 3 b ;
tduxi:ralg;er}ceriam surgido como necessidade para coibir espec.1ftl‘ca,cila;frg:anli;,3 i
ao uelas i,rlfra;g(')es. Disso é prova concludente o. fato de.egtlis'.g e I8
e?pecial relacionada com a propriedade imaterlal. — 0 tComlrg i
"riedade Industrial — que data de 27-8-1945, mUItf) poster ot
IIlenal que data de 7-12-1940, embora em vig?r ;:\ pa.rtél;') éileg ;Q:i Pmpr,i i

, i 4 éncia desleal”, o

se que, no particular da “concorre  d ( ¥ i
Indﬁstrial calcou-se nitidamente no Cod{go Penal. E, ;:{015(,i logxg: ;.1 S
preensio: também og atos de concorréncia desleal pratul:)a os,l pAté B

. i i i dos no Codigo Penal.
uadram nos crimes assim configura ) o
:Ien elrlgla.céo a0 crime de “propaganda deSl._e'al-, configuiado nicI)n I§)erti—
o [, nido se poderia contestar, com tranqullid.ade_ absolu'a., ’a' izt
n"nc’ia da sua aplicacido ao caso de uma publicacao p:ubh-mtax;a. c(.)lega
:iw falsas afirmacdes, ainda que indiretamente gm detnme’r'lto ?das Au,_
pi)r isso que detrimento significa ‘“‘dano, prejuizo, quebra” (Ca
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lete)

portanto, voca i
sl abulo a comportar varias interpretacdes para aquéle

»

0 Codigo de Etica da Associaca asi
3 - it .
o xS s a¢ao Meédica Brasileira, aprovada pela lei

Art. 5.0)—— E’ vedado ao médico :
a) utilizar-se de agenciad
b or
clientela; g
i s A
:ﬁ:;d ogu:'llendade imoderada, sendo licito, porém, n
~eieey ,t s uf;rsx Srn tiixflic(l:i(:::gﬁes genéricas, referir especi:
W et , aparelhagem especial, hora-
anunci "
mcuréj:iscfa de A.doen(;as, sobretudo das consideradas
- 1:mmn;entoenr(;pr:igr(:dde métodos infaliveis ou secretos
¢ » a i
ey Tt que veladamente, a pratica de
usar titulos que ndo
a possua ou anunciar i
; ‘ : espe
enxslimngut:n :da:o esteja habilitado ou nao seja z‘?dnumiliic?:d dio
et consul:;o og sa’nc.ionada por sociedade meédica: o
ok corres;wdéagpost;cos ou receitas pelos jornais ¢ ra
ncia, bem como divul iy &
« : gar ou
2:vu1gaga.0 na imprensa leiga de observacae, perxx‘}ltir )
: est:,ados e cartas de agradecimentos: e
d«zc;e{tar sob forma secreta, como a de’ codigo ou nu
ate::ir(;, para sya. clinica particular, doente que mtg;rl?a
i 0 em Yxrtude de sua funcdo em instituica i
ncial de carater gratuito: g g
anunciar a prestacio de rvi
b servicos gratuitos ou
gir;a::n:uil;oxt'llgsipart;iculares, ou oferecé-los e?np::igsosc(‘)’:xs ’
stituicoes, cujos x
e A Jos associados possam remunerai-
d ’
ivulgar processos de tratamento ou descobertas, cuj
i o

S J

n) praticar quaisquer
colegas;

angariar servicos ou

e)

)

g)

h)
b))

)]
m)

atos de concorréncia desleal aos

E de consi -
derar-se que o problema dos anuncios médicos é hoje regu

I B . . 14- - p
’

Ar]t:. i‘l; Edproibido a0s médicos anunciar:
it prépr; e determinadas doencas, para as quais ndo h
, segundo os atuais conhecimentos cientificos: st

g Z

IIT — exerci i
rcicio de mais de duas especialidades, sendo facultada

a enumeracéio de doen &
cializacdo: cas, 6rgiaos ou sistemas compreendidos na espe-

1V — consultas por meio de correspondéncia

xa postal, rddio ou processos analogos: Jrstsn. St o

BOLETIM DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO EST. DA GUANABARA 25

V — especialidade ainda nio admitida pelo ensino médico ou
que tenha a sancao das sociedades meédicas;

VI — prestacdo de servicos gratuitos, em cosultorios particulares;

VII — sistematicamente, agradecimentos manifestados por clien-
tes e que atentam contra a ética médica;

VIII — com alusdes detratoras a escolas meédicas e a Pprocessos
terapéuticos admitidos pela legislacdo do pais;

IX — com referéncia a métodos de tratamento e diagnéstico néo
consagrados na pratica corrente, ou que nao tenham a san¢ao das socie-
dades médicas;

X — atestados de cura de determinadas doencas para as quais
nio haja tratamento estabelecido, por meio de preparados far-
macéuticos.

De parte os estatutos juridicos, aqui lembrados, menos para re-
petir o gesto de quem ameaca, antes para dar a sentir que os 6rgaos
dirigentes da sociedade possuem normas orientadoras, enfatizamos que
ainda é maioria confortadora e, pois, capaz de reagir pelo exemplo e
pela educacao, a dos nue fazem a legitima propaganda profissional
meédica em bases louvaveis, porque reverentes a ética.

Nao ha que temer a lei, pois que ela é garantia do direito nas
sociedades organizadas. Nao ha sequer por que precatarem-se 0S PIro-
fissionais probos da medicina. Ao contrario, déles muito carece a clas-
se em cOOperacao, pois que a melhor propaganda profissional tem-na
o médico no seu comportamento ético. Ela reside nas qualidades pes-
soais que se expressam na vocacdo, no entusiasmo pela profissao, nas
virtudes de inteligéncia de cultura n&ao apenas meédica mas por igual,

humanistica, no feitio educado, lhano € afavel de se apresentar, onde
nao olvidardo os tratos pessoais de higiene e de trajar corretamente,
embora presc'mdivelmente o requinte de elegancia. Estes ornamentos
terao significativo realce na personalidade nobre de sentimentos ele-
vados, bem destacados no exercicio profissional, tanto quanto na vida
social. Oportuno recordar-se que a medicina é profissao missionaria. O
médico nao tratara do corpo sem conhecer o que vai n’alma do doente.
a pretenciosa novidade rotulada de medicina psicossomatica é tao
velha quanto a Humanidade. Disso melhor sabem. 0S8 doentes que 08
proprios médicos e se, muita vez, procuram O médico, fazem-no menos
para mitigar o padecimento fisico apenas epifenomeno — do que para
encontrar a guem pPossa revelar as suas expansdes de dramas afetivos, de
sofrimentos morais, avidos que estdo de protecao, acolhimento e confor-
tadores conselhos. Dessa contingéncia nao podera desertar o médico, mas
é preciso que seja sempre digno de merecer a confianca dos seus clientes.
O carinhoso modo de trata-los, a respeitosa conduta nos atos mais inti-
mos que Os exames impdem, a discricdo e o imperativo de segrédo, a pa-
ciéncia, a dedicacéo, o recato nas maneiras, nao se permitindo liberdades,
nem consentindo que ousem tomé-las, © cuidado na linguagem, &
ponderada autoridade, vigilante nos seus direitos e ciosa dos seus deve-
res, tanto quanto a prudente iniciativa e o espirito caritativo, constituem
os atributos ideais para que O médico inspire aos seus clientes um grau
de confianca limiar da fé. Serdo, assim, 08 préprios clientes os seus me-
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lhores agentes de publicidade. Sob outro aspecto, ha que reconhecer as
vantagens decorrentes da virtuosa conduta do médico em relacio aos Cco-

legas, a quem tratari com respeito, cortesia, defendendo-o, ou mesmo
sendo indulgente, se for o caso. Umg iniciativa tem surgido, senao rea-
nimada, nos ultimos tempos, por parte de alguns grupos médicos, uni-
versitarios ou ndo, a qual, digna dos melhores aplausos, também confi-
gura louvavel e proveitosa forma de reclame profissional pela. demons-
tracdo de amor ao estudo, & cultura, ao espirito critico, a libertacio do
absolutismo de opinido técnico-cientifica. Quero referir-me ao crescente
movimento de centros de estudo €, especialmente, as sessdes anatomo-
clinicas, que vém sendo realizadas nas enfermarias das nossas Faculda-
des de Medicina, dos hospitais autarquicos, de hospitais e sanatérios par-
ticulares e, inclusive, merecedoras de particular destaque elogioso, as ses-
soes semanais de algumas casas de saude e clinicas, onde se discutem
amplamente, por médicos da, instituicdo e extranhos, os casos examinadog
nas referidas clinicas. Além de rendosas para a cultura médica e para
0s proprios doentes, o sio igualmente pela revelacao de valor dos médicos
participantes e, corolariamente, para a indicacdo dos meédicos, pelos seus
proprios colegas, a novos clientes.
Os mesmos sucessos tém auferido os Congressos e Simpésios médicos.
Em nova feicdo, o exercicio metddicamente organizado da profissao
médica se constitui em propaganda eficaz, de referéncia ao atendimen-
to de enfermos provenientes do interior do pais, em busca de tratamento.,

indicacdes por parte dos colegas e dos préprios doentes.

Fecundo, pois, se afigura o exercicio virtuoso da profissio médica
€ aos que assim procedem se reservam os compensadores prémios do de-
votamento ao bem-estar da Humanidade.

- g

- CODIGO DE ETICA MEDICA

Art. 36 — O médico ests obrigado, pela ética e pela Lei, a guar-
dar segrédo sobre ffatos de que tenha conhecimento
por ter visto, ouvido ou deduzido no exercicio de sua
atividade profissional, ficando na mesma obrigagao
todos os seug auxiliares. : 3

Entorpecentes e Tranguilizantes

COMO PRESCREVE-LOS

interes-
C.R.M. GB. recebeu e publica nf) seu Bpfgécﬁif; i
§e queorep'res.en.ta para os meédicos, a matéria abaix
1 ERAL DE SAUDE E ASSISTENCIA DO ESTADO DA
s A0 GUANABARA
DEPARTAMENTO DE HIGIENE) a s
Fiscalizacdo de Medicina e Prolisso

SECRETAR

Servico de

PORTARIA N.°o 2 DE 30 DE MARCO DE 1962

= icin: Profissoes
Chae-Geral do Servico de Fiscalizacdo e :111?;:“‘1‘;" edo Art. 11,
Ono ‘usgx das atribuicdes que Ihe confe:)regrg8 ade T

iy nto aprovado pelo Decreto. n.° 905, inado de Barbitiricos,

do Regulame do o abuso e O consumo n'uhscrirlx}v11 i de P

TSR e Excitanteslicenciados pelo Se ggidos sob prescrigio
Tra.nqullizzntela edicina e Farmacia para serem ven

calizacdo de

meédica: ¥
Considerando que tais ]

lecimetos farmacéuticos déste

fato do dominio publico e conslt
Considerando a absoluta fa

itai Clinicas: ) reto 382 de 5
S Ifé’ipﬁ a Legislagio Federal em cxle 5 1961 ¢ o Reguls-
De acoO 12 de outu —
Decreto 633 de , resolve &s
o marﬁoi dedo1 gg:foeDecreto no 908 de 14 de m_za.r(;o"}&l;;1 :9§2ETERMI At
mento baixa 2 ici e Profissoes i
h de Medicina 2 suticas que
Servico de Fiscalizacao . especialidades farmac -
A a data, as ; substancias
. B e S ?si os em suas formulas, ou outras su sua
enham Barbituric ou Excitantes, submetidas em su
—— a exigéncias semelhantes a-
especifica-

i ioria dos estabe-
30 vendidos na malor ¢
pmd;?t:.dsgosem a respectiva receita ¥néd‘ica,
tatado varias vézes por feste Ser:;igso i:ro-
a de controle no emprégo de

cont »
iliz
consideradas 'I'ranf-l o,
g A A ;:;:'xc::te‘;sem geral, e no que,
os €
quelas aplicadas a pon S
8 inado na pres ’ uelas que,
sparwee .m;%et;rgtancias Trangiiilizantes e Excg'an;’gfmﬁas e pro-
st de licenciamento no SNFMF., de propriedades
no proz:sst; é“:kos que as contenham, mencionem
dutos tera :



28 BOLETIM DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO EST. DA GU
s
ANABARA

depressoras ou excitadoras do sistema nervoso
s De!:raél;zoseren; vendidas sob prescrigio médica.
€ as farméacias, drogarias, 1 -
céuticos, E ’ , laboratérios de pr arm
s f;ﬁ?m e demais estabelecimentos que pf:l()ir‘;%s g
depésito, eém ou reembalagem, ou, simplesm e
tancias Tcxl.ualqge.r Barbitiirico, ou produto que oelclzﬁlttee g <.
gy a:é(élrlél;zantes ou Excitates, ou produtos que Tsla’ su&s -
o com o “item” 1 da PRt
ex presente,
t istente nesta data, e comunicar a éste SFMplevantar ey,
3 :) do prazo de 30 dias, -F.M.P.A o resnltado den-
— A prescricdo de Barbitiricos i
; , Tranqiiili:
exclusiv quilizantes e Ex 4
Yt o ngz:nf:),melil t;Dapel timbrado do médico on(c:iigagzs'ir;e e
pleto e residéncia d d -
por ex : : 0 paciente, diagnosti
vl t;;ls&sd‘;c}nedicm nimero de sua inscricio nzgnczs;:iccl)},; o
ey e na e seu enderéco atual. A receita fi gyl
; I’Ini’c : CD endo ser devolvida ao paciente; e o T
: Caso desejar, o médico i
(alaans ‘ ’ & fara a justificacio da -
27 %ic(;it,ic:s,), em papel timbrado, semelhanteg a0 ci;a e g
ity :u rexa a farmacia, de forma a permitir, a qualriceita 2
SR MPA. Sthe o efelto.de facalisagio e N Yo ke
4’ — Ficam suj'ei;;’asf1 % ipt(:,d era requisitar quando necessario ity
a ‘“visto” prévio tddas : s
que exced , as receitas de it
contenhar:rzrrxrt ?io?eunslﬁ;oer(iie ¥ farupyidos. gu.frés f;;%‘l‘:‘sﬂ:ﬁ;
§1a2 —_p erior a 1 grama para 48 horas;
pre, o %::t,ss 'rI‘r 8inqu,hzantes ou Excitantes, eXig'lr-:;e-a sem-
mitido para 48 i::ag pal‘ageualquer receita que exceda o maximo :c;
»nos térmos do licenciament 5
tr:;l tf.ia.bula que acompanhar a embalagem B aus fieve -
iplicado por 2; » quando for o caso,
§ 28 — As {6 3 .
" ; mero de vézes indi 3
receita, até o maximo de 3 (trés) "y R
§ 30 — 3 ek -
5) — Todas asI,J 0:;::’ da farmicia ser exigida cépia fiel da receita
Ssro st 5’f::)&‘oes gfetuadas com Barbittricos, Tranqiiilizan‘t
cados neste SFM?cAnt:Zi?as ; m livro proprio, devidamente r::rie
5 WJLIVLLE LA o 2 .
cacdo desta; © prazo de 30 dias a contar da publi-
6) — Nas farmacias, 1 5
. » 1080 apos o aviamento i
déstes produtos, devers da receita contendo 1
’ era a mesma ser t . qua. quer
a6 # S " r transcrita, fiel i
preerigxsit;:s d&d receituario médico, e, em seguida -Z?igﬁ; I;O 611\'.1'0
as as suas colunas, i : i
7 ?da para os entorpecentes; IS e Almpsn. Butw Mot
— Para a re 3
matéria p:igza: aéudal;rgfi?tx;d :ia’ e sy vumdora e BaabitOricos
tantes, - e os contiver, Trangiiilizan i
. A gli-:efl: ;)rnna ou produto que os contivgr, seré,ten:cl; EZrc'l
B! QuQ:I e Guia, devidamente visada por éste SF‘MPss i
" matéria pri queg Guia de Transito dos referidos produtos, o -
B e commla eVel_‘é,- também, ter o “visto” déste S.F.N’I.P:la.sua
pra poderdo farmicias ou Drogarias efetuar a fabri-

e assim licenciadas
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istribuidores dos produtos ou drogas a que s¢ refere esta
acéutico responsavel, ou, simples-

ar de Drogaria ja licenciada, de-

cantes ou d
Portaria, sem requisicdo do farm
mente responsavel no caso de se trat:

vidamente “visada” neste SFMPA,;
§ Unico: Cabe a éste SFMP.A., no exame das requisicoes ou guias

em que se pede O “yisto”, controlar e reduzir, se o achar con-
veniente, a quantidade requisitada, ou de que se pede o “visto”,
e, verificado abuso ou exagéro na requisicdo, ou qualquer outra
irregularidade, negar O “vyisto”.
9) — A partir da data da publicacado desta Portaria, deverdo os fabrican-

tes ou distribuidores dos produtos ou substancias de que trata a

presente, envir a aste SFM.P.A., dentro de 15 dias, copia da nota

fiscal correspondente a qualquer venda a farmacia cu drogarias;
§ Unico: A entrega destas copias auténticas das notas fiscais ao
S.F.M.P.A. devera ocorrer até os dias 15 e 30 de cada meés, corres-
pondentes as vendas efetuadas até os dias 30 e 15 anteriores, res-

pectivamente.

10) — Balancos semestrais destas
enviados a éste SF.M.P.A. por todos os esta
dicoes de transacionar com éles.

11) — Os estabelecimentos médicos ou hospitalares, particulares, esta-
duais, federais ou autarquias ou congéneres, ficarao isentos de
apresentacao das receitas para “visto” prévio neste SFMPA, de-
vendo, no entretanto, manter atualizado o registro das receitas €

estoque, no livro poprio sitado no “item” 5 da presente, e estao,
também, obrigados a cumprir o estabelecido no “item” 2, de for-
ma a facilitar o contrdle dos produtos ou substancias a que se re-
fere a presente, em sua ministracdo ou aplicacdo, nos pacientes
internados ou atendidos, por ocasido da inspecdo periodica deste

SF.MPA.

120 — A falta do cump
ria, da Portaria
cao a0s profissionals,
penalidades e sancoes cons
sem prejuizo da acao penal que C
ponsavel pelo estabelecimento infrator. ;

substancias e produtos devem Ser
belecimentos em con-

rimento de qualquer dos dispositivos desta Porta-
no 3 de 1951 do SNFMF, importara na aplica-
ou estabelecimentos infratores, de todas as
tantes do Regulamento déste SFMPA.,
ouber, contra o infrator ou res-

Rio de Janeiro, 30 de Marco 1962.
Dr. Francisco Leitao Cardoso Laport.
Responsavel pela Chefia Geral do S.F.M.P.A.

* * * *

INSTRUCOES N.° 2 — DE 18 DE JULHO DE 1962
e Profissoes

O Chafe Geral do Servico de Fiscalizacdo de Medicina
do Art. 11

no uso das atribuicoes que lhe confere a alinea “i”
Decreto m.o 908, de 14-3-62,
tes Instrucoes complementares as Portarias
de 23 de abril de 1962 déste
n.o 8, de 2 de

Afins,
do Regulamento aprovado pelo

RESOLVE baixar as seguin
n.e 2, de 30 de marco de 1962, publicada no D.O.
‘Servigo de Fiscaizacdo de Medicina e Profissdes Afins e
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Nacional de Fiscalizaca
a0
8.N.F.M.F.: o

1) — 8&o0 as abaixo relacionadas as .
substancias

;iutri’cc:)i:a;aqueose referem os iteng 1;52, 3,e :S%?Ci:u:agel(f)ma—
T m:t;] 12, de 30-3-§2: Alurate — AmedriI;e ’——' Ameh11
by CitOdyy — Andrl(?sedil — Benzedrina — Brevitarl) "
e orm: — Comital “L» g Cyclopal — Dafori -
— - yside — Dexamyl — Dexedrina — Dexin T
Gardenam;s enol)c}arbitox?a — Feno-Minal — G ar g e n: ll)m
gy Lu—mmelmoml —'Hebaral — Ionamina — Ipral &
em oy Meda R Luminaletas — Mebaral Medina! i
D e 3z—n1§ — %\deprodomio — Metedrina — I\am;
oo e gty eraval — Nesdonal — Noctenal Noctal
o Pernoctpn e compp#os — Ortedrine — Ortal — PaIs
o ey 1:?1- 1—-‘ Pervitin — {Phanodorm’ e compostos .
i eludin — Prominal Prominaletag — AP-'_
i e Soiop.tlal — Seconal e compostos So£nbulex Eil—-
e Ver1 o Sonomed — Stenamine Surital
g - acotonil —  Valmid — Veronal — talin —

onedrine — Wyamine. g

Medicina e Farmacia, e de no 19 do mesmo

-

Nota: — 2!
Sera tolerada, pelo prazo de 180 dias, enquanto as em

balagens comerciai a
¢ S nap se enquadrarem g
;i:,gqurt:ma n.'O 2 déste S.F.M.P.A., a ven:I)a. ili:pcl)s?u N
s m ozu:’rczal das especialidades farmacéutic e e
‘ » Sem “visto” prévio. e
2) — As substancias ou especialidades

menor toxicidade, embora susceptiveis a
ma referi i i “Srdsiate, : g
. excmi?:;, nf;cnatm em sga venda, a titulo precérioytr;igiidtcri-
W ekt e, rx-las rigorosamente, da apresentac;éo de recei
T e n amprimenie, om parte do lem 0 da Foriare .
ST : : vas vendas, ou .-
sk, as t?fsﬁ)utis, ;)u especialidades, abaixo relacionad:.;angzzgig-
o nols) ectno, dg seu envio a éste S.F.M.P.A ,devend
s : .es abelecimentos, devidamente arqui a :
posterior: Sehio: 2
Anatengial-n‘nin — 3d1uvez Alepsal — Amplictil — Amprazin
it e i?us 110—— Anorexyl — Ansietil — Atarax - Barb—it
o Dar—' atron — Celontim — Cinaxar — Comital —
s o prisal — Deantr — Dimae — Dimethylane
ot ionllge Dorf:j, — Distonex com Meprobamato — Doriden ”
gt o (M SOIEl: — l?ornwal — Ectiluran — Ectiluran k;
. F—— quanil — Equasedin — Esbelt — Esbeltan ~
i —aI(:{et:le Perane Fenarol — Fidepax — Flexin —
it mbuum e I:eir;e — Lepenil — Lepenil Anti-Disténico —
— Marsailid — Mec;i-col :prhzgdi;;nLHCier:il -_'l P S on
sy — eril — Menranil —
fmt —‘I;I;px;obal — Meprobamato Majer — Meprobax{ in;:{e' r;\l;m'
procol — Meprovest — Meprodil — Meprolen — hieprz-

abaixo relacionadas, por sua
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neuran — Mepronidia — Meprosin — Meratran — Mesantoine —
Miltown — Mirontim — Moderan — Monase — Mopazine — My-
soline — Narcosan — Nardel — Natisedine — Neozine — Nervonal —
Neuroconitrol — Niamid — Noludar — Nostyn — Notair — Oasil —
§ Obesil — Oblivon — Ondasil — Ortenal — Pacatal — Paraflex —
Paralon — Parnato — Periclor — Porneurin — Phelantim — Phenu-
rone — Placydil — Plegicil — Prenderol — Proambil — Probami-
nal — Prolixin — Promadion — Promaionon — Prosserpina — Pro-
zino — Psicodin — Quiactim Rauland — Rautil — Reativan —
] Recupen — Repical — Roserbamato — Ritalina — Robaxin —
Sedamex — Sedamil — Sedavier — Sedavier Anti-Distonico —
Sedo - mepron — Serpamato — Secinol — Siledin — S8iquil —
Sona — Sonavlon — Sonin — Sondasil — Sonolen — Sonosina —
Soporal — Sparine — Stelazine — Stemetil — Suavitil — Tacta-

ran — Temetil — Temiran — Therazina — Thiogenal — Tofra-
nil — Tolserol — Tranquilex — Tranquilex Anti-Distonico — Tri-
dione — Trilafon — Triléne — Trianuride — Ultran — Vesparax
— Vesprin — Ypnosedin — Zarontim.

Nota: — Nao ficardo elas, sujeitas a “yisto” prévio, desde que
nio excedam 3 embalagens comerciais (nao se entendem assim as
embalagens hospitalares) . Nao sers exigida na receita a respecti-
va justifcacdo (diagnostico), vigorando porém as demais exigén-
cias de “visto” prévio.

3) _ Estas relacdoes de substancias e especialidades farmacéuticas po-
derdo ser modificadas a tédo o tempo por éste Servico e nao dao
direitos de exclusdo, ou revisdo de classificacao futura, a qual-

quer substancia ou especialidade farmacéutica que, por motivos

‘ fortuitos, nelas nao tiver sido incluida.

‘ 4) — Quando os Srs. Médicos desejarem manter o sigilo profissional na
| ' prescricao dos produtos relacionados acima, mno item 1 destas
! Instrucdes, deverdo éles fazer a justificacdo (paragrafo unico do
| n.o 2) ou diagnéstico, em envelope fechado.

" item 3 da Portaria
[ Rste caso s6 se aplica, a titulo precario, as receitas de “visto”

prévio”.
Nota: — Sera admitido — no caso — 0 diagnostico nas re-

ceitas, feito de acordo com a Nomenclatura Internacional de

Doencas e Causas de Morte.
1 3) — A cada prescricio de qualquer um dos produtos relacionados nos

; itens 1 e 2 destas Instrucaes, correspondera 1 (uma) receita.
, Nao sera permitido o aviamento de receitas de produtos relacio-
2 nados nas presentes Instrucbes em que sejam prescritos mais de
1 (uma) substancia ou especialidade farmacéutica.

Rio de Janeiro, G.B., 18 de jultho de 1 962.

1 DR. FRANCISCO LEITAO CARDOSO LAPORT
Responsével pela Chefia Geral do S.FM.P.A.

* * * *
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Ainda a propdsito do assunto, recebeu o CRM. - GB.:
Snr. Presidente do Conselho de Medicina do Estado da Guanabara:

ic()leg’,fellc;1 égznt;gollclto a V.S. dar divulgacio a4 necessidade dos
; 3 carem a
e o especial atencdo aos seus blocos de recei-
& O contréle da venda de barbitiricos, tranquilizantes e estimulan
fas;,o ggtﬁi':al‘;nente, encorajard viciados a forjarem receitas. Sera ést;
cil 0 se os médicos nao i izaca obr
g - s ol exercerem (fiscalizacdo soébre seus blo-
A falsificagdo de blocos é mais difici i
2 icil que o simples desvi
algumas fqlhas, desde que a €les tenham acesso os interessados ! s
Receitas falsas ja estdo aparecendo, o que vem provar :;, dificul-

dade que ja estdo encontrando i
: 0s que usam indevidamen -
tos sob contréle em sua aquisicio indevida. oot s

Saudacoes atenciosas
Dr. FRANCISCO LEITAO CARDOSO LAPGRT

CODIGO DE ETICA MEDICA

Art. 32 — Nao é permitido ao meédico :
; £

a ablandonar o cliente, mesmo em casos cronicos ou incuraveis,
salvo por impedimento irremovivel, o que devera ser comu-

nicado ao cliente ou ao seu
/ responsavel, com a n
antecedéncia; ’ RO

CONSULTAS
E
PARECERES

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA GUA-
NABARA, consultado pela Associacdo Médica do Estado da Guanabara
a respeito do que se contém sob 0 ponto de vista ético, no art. 3 da
Lei n.o 3999 de 15.12.1961, em suas aplicagdes praticas, pronunciou-se
no sentido de que a substituicio de médicos que exercem funcoes de
plantonista, assistente, internista ou especialista por médicos estagiarios
ou bolsistas implica, por parte déstes, em infracido do Codigo de Etica
Médica, tornando-os assim passiveis de sancoes previstas na Lei.

* * # *

O SEGREDO MEDICO E AS INFORMACOES A POLICIA E A JUSTICA

PARECER N. 52-30-/60

Pelo interésse que contem para 0s medicos em geral, transcrevemos
néste Boletim o notdvel Parecer acima, do Prof. A. Almeida Junior, emi-
nente Conselheiro do GREMESP cuja copia recebemos, com OfFicio, do
Conselho Federal de Medicina para conhecimento, que consideramos
deva ser levado aos colegas da Guanabara.

Por despacho de 1-6-1960, do Magnifico Reitor da Universidade
de Sao Paulo, foi solicitado do Conselho Regional de Medicina do Es-
rado de Sao Paulo (CREMESP) um pronunciamento a respeito da se-
guinte consulta, enderecada 3 Reitoria pelo Dr. Odair Pacheco Pedroso,
Superintendente do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo:

“Quase diariamente recebe éste Hospital solicitagdes do Poder Ju-
diciario, do Instituto Médico-Legal e de autoridades policiais, no sentido
de serem fornecidos diagnosticos, resultados de exames, cOpia de obser-
vacoes médicas para instrucado de inquéritos e pecas de processos. Quan-
do o Hospital coloca seu arquivo 3 disposicdo de peritos médicos, aquéles
orgaos alegam que isto ndo satisfaz, pois em muitos casecs necessitam
documentos autenticados para seus arquivos.

«pendo a obrigacio de facilitar a acdo da justica e de respeitar
o segrédo médico, perguntamos: Até onde a legislacio permite o aten-
dimento déstes pedidos, sem ferir a deontologia médica?”

Procurando obter informacdes mais concretas a respeito do con-
teado e natureza de tais pedidos, verificamos que entre éles se tém
abrangido as mais diversas espécies, e nao somente aquelas em dque
existe por lei uma “justa causa” para revelacdo. Diante disso, entende-
mos convenientemente alargar o ambito do presente parecer, a fim de
jue por intermédio déle se leve ao conhecimento dos médicos, em geral,
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e das administracées hospitalares, a orientacdo que éste Conselho julga

acertada. .
L L

I — O segrédo médico na atualidade

i 1. Desde tempos imemoriais se reconhece que, a fim de ser exa-
minado e tratado de forma satisfatoria o doente precisa abrir-se intei-
r?,me_nfe com o médico, sem que o tolha o receio de vir a sofrer por in-
(i.lscngao désse profissional, qualquer prejuizo material ou mo;'al para
S1 ou para os seus. Nasceu dai o segrédo médico, havido pelo consense
dos povos civilizados como impdsto para fazer prevalecer a obrigacao de
fzﬂzlar sobre o direito de conservar o siléncio. Mas a jurisprudéncia das
cortes e tribunais franceses, invariavelmente apoiados, nesse particular
pfala. Corte Suprema, manteve sempre o carater absoluto do segrédo mé-’
dico”. E o citado jurista (excessivo, talvez ,a0 falar, mesmo na Franca,
en} “ca:ralter absoluto do segrédo médico”) acrescenta em nota: “Tem—se’
ate.a. impressao de que os ultimos arestos reforcaram ainda mais essa
posicao”. “Leiam-se (diz éle) as notaveis conclusdes do advogado Albu-
cher a respeito de um aresto da corte de Paris (6-2-1954), que se apro-
flﬂmdou no exame do problema e acentuou muito bem o quadruplo inte-
res§e a que responde a imposicdo do segrédo: interésse dos doentes, in-
terésse das familias, interésse dos proprios meédicos, interésse sup;erior
da Sociedade” (Louis Kornprobst — Responsabilités du médicin devant
Laé ;%i) et la jurisprudence francaises, Ed. Flammarion, Paris, 1957, pags.
; 2. BEsse e outros testemunhos, de igual valia, mostram que o ins-
tituto do segrédo médico estd resistindo & evolucdo social. Por outro
lado, cumpre acentuar com énfase (pois alguns parecem ignora-lo) que
a regra do segrédo ndo admite discriminacgdes pessoais. Seria realmente
desumano, e contrario ao espirito igualitdrio de nossos dias, que ela pro-
tegesse o nacional e nfo o estrangeiro, o rico e nio o pobre, o doente
que~ paga e néo o doente gratuito. Nao pode o médico, sequer, fazer ex-
cecao contra o delingiiente que, ferido ao praticar o delito, procure so-
cor_ro numa clinica, devendo o profissional, ao contrario, responder aos
policiais, que porventura procurem é&sse infrator nos hospitais, respon-
der como Dupuytren em 1832: “Aqui s6 ha feridos”. :

3. O segrédo médico, a principio compromisso mistico assumido
1:3e10 nedfito perante o mestre que o formou, pouco a pouco se oficia-
lizou e se fez lei. Na Inglaterra é a Jurisprudéncia dos tribunais que o
regula; nos outros paises do Ocidente, a legislacio criminal pune os que
o desatenderem. Eis o que diz o C6digo Penal Brasileiro de 1940:

{&rt. 154 — Revelar alguém, sem justa causa, segrédo de que

tel?a ciéncia em razdo de funcdo, ministério, oficio ou profissao, e

cuga revelagdo possa produzir dano a outrem: Pena — detengéo,de

trés méses a um ano, ou multa de um conto a dez contos de réis.

O Cddigo Civil, por sua vez, resguarda os profissionais contra quais-
quer tentativas, no sentido de induzi-los & violacido do respectivo segrédo
pois diz: :

Art. 144 — Ninguém pode ser obrigado a depér de fatos, a cujo
respeito, por estado de profissdo, deve guardar segrédo.
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E a expressio “dep6r” nao abrange aqui apenas o testemunho oral,
mas também o depoimento escrito (cartas, oficios, fichas clinicas, rela-
torios, etc.), desde que registrem fatos confiados sob sigilo. Os registros
hospitalares, na parte que possam revelar aquilo de que os meédicos tive-
rem conhecimento atendendo a um paciente, sdo protegidos pela regra
do segrédo profissional, como se tratasse de testemunho prestado pes-
soalmente pelo médico” — escreve O Prof. Louis Regan, médico e jur sta
da Califérnia, ao citar a jurisprudéncia norte-americana a respeito do
problema (“Doctor and Patient and the Law”, 3.2 ed. Mosby Co., 1956,
pag. 100). Com efeito, no dizer de um mestre da Medicina Legal alema
da atualidade, “os relatorios clinicos sdo um fragmento da memoria do
meédico, lancado sbbre o papel, e quem quer que considere permitido in-
cluir nos autos aqueles relatorios, ilude o direito do médico de negar seu
testemunho, contravindo, portanto, ao disposto na lei” (A. Ponsold-Med.
Legal, trad. espanhola de Sales Varques, Barcelona, 1955, pags. 28-29).

4. O segrédo médico €é, pois universalmente respeitado e tende
acima de tudo a proteger o doente. Déste ultimo proposito — o de pro-
teger em primeiro lugar o doente — sé se afastam aqueles paises cujo
regime politico autoritario obriga o profissional da medicina a vincular-se
mais no Estado do que & pessoa do cliente. Nao ¢, felizmente, o que acon-
tece no Brasil: aqui continua a prevalecer o principio tradicional que
Hipo6erates legou & civilizacdo grego-romana € qué nossas leis e nossos
tribunais nunca deixaram de respeitar. Contudo, aqui como em toda parte
do mundo ocidental, podem sobrevir situacdes que obriguem a quebrar
o sigilo. Em outros térmos: aqui como nos demais paises de igual tipo
de cultura, o segrédo médico néo é absoluto, e sim relativo.

iI — A “justa causa” para revelar

5. A legitimidade de derrogacdes a lei do segrédo profissional esta
prevista no art. 154 do Cédigo Penal, acima citado. Segundo ésse dis-
positivo, o crime estd em revelar “sem justa causa”. Portanto, desde que
sobrevenha uma “justa causa, é licito quebrar o sigilo. Quanto & isso,
nao ha davida. Mas em face da heterogeneidade das situagoes concretas,
como reconhecer a presenca de um “justa causa” para a revelacdo? E
ésse o0 ponto nevralgico do problema. Ndo basta que a ordem de quebrar
o segrédo provenha de uma autoridade, para que lhe devamos atribuir o
valor de “justa causa”’. Cremos que s6 na Inglaterra, e gracas as peculia-
ridades da génese do seu direito, é que o médico, se chamado aos tribu-
nais, ndo pode reclamar o privilégio do siléncio. “Esta na lei que as con-
fidéncias do paciente, obtidas pelo médico no exercicio de sua profissao,
nio podem ser subtraidas ao conhecimento dos tribunais, se sua reve-
lacio for necessaria para os fing da justica”. (Glaister — Medical Juris-
prudence, 9.2 ed., 1950, pag. 61). Alias, é com extrema parcimoénia que
os juizes ingleses se prevalecem dése poder excepcional, pois todos com-
preendem “a necessidade e importancia do sigilo profissional e admi-
tem que ésse sigilo é sagrado e precioso” (Lord Riddell — in Glaister,
op. cit.).

6. Muito diversa, todavia, é a situacdo dos demais paises de cul-
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tura ocidental. Néstes, a competéncia para indicar imperativramente as
situacdes de “justa causa” pertence ao poder legislativo. £ somente & lei
(escrevem em colaboracdo trés juristas e um meédico, todos francéses)
€ somente a lei que compete, tendo em vista um interésse publico supe-
rior, trazer excecdes ao segrédo médico. Ela certamente o pode (prosse-
guem os autores), porque o segrédo médico, nada tem de sacrossanto e,
imposto que foi pelos interésses sociais, outros interésses sociais lhe po-
dem ser superiores” (René Savatier e colab. — Traité de Droit Meédical,
Paris, 1956, pags. 283-284). Assim, pois ag indagacdes das autoridades,
cujo atendimento implique revelacio de segrédo profissional, s6 devem
ser obedecidas quando apoiadas em texto legal explicito. Os citados au-
tores reconhecem que “na Franca ocorrem ordens injustas, que néo serao
assimiladas & lei (Op. cit. pag. 279) — ordens que por isso mesmo o me-
dico se recusara a tomar em apréco, muito embora cumpra o dever de
comparecer perante a autoridade, ou de escrever-lhe a fim de justificar
a sua recusa. = :

7. Admite-se ainda que, em determinados casos de carater excep-
cional néo previstos em lei, como por exemplo o de cliente portador de
sifilis contagiante, e que se vai casar antes de curado; cliente que se
acusa de crime pelo qual um inocente serad condenado; motorista de taxi
ou piloto aviador no qual existe lesdo de que possa acarretar uma catas-
trofe, etc.,, tem o médico o dever moral de obviar ao perigo. Procure éle
primeiro, os caminhos indiretos — a persuassio, a ameaca, os artiticios.
Se nada conseguir, revele antes que seja tarde. O grande mestre Brouar-
del entendia de modo contrario, ao afirmar que nao cabe ao médico de-
cidir sdbre quando deve cumprir a lei, quando ha de desatendé-la. Data
venia, pensamos que cabe; e cabe justamente nésses casos extremos, em
que, como € 6bvio, a violagdo alcanga de modo mais pronto e mais direto
0 proposito visado pelo segrédo. E, alids o que dizem, os nossos juristas
(V. Basileu Garcia — Instituicdes de Direito Penal — Vol. I, t I pags.
298-302) .

IIT — As hipdteses legais de “justa causa”

8. A legislacdo brasileira menciona as seguintes situacoes, em face
das quais o médico tem o dever de abrir excecdo a regra do segrédo:

1.¢ Declaracido de nascimento — A declaracdo de nascimento com-
pete em primeiro lugar ao pai, depois & mae, em seguida a0 parente mais
proximo (sendo éste maior e achando-se presente). S6 em quarto lugar
€ que vem o administrador do hospital ou o médico que tiver assistido ao
parto (Decreto n. 4.857, de 9-11-1939, arts. 65 e 67). Também sio decla-
rados os nati-mortos, isto €, os fetos de pelo menos seig meses de vida In-
tra-uterina, que tenham nascido mortos ou tenham morrido durante o
parto. No tocante & declaracio de nascimento, o citado decreto encerra
dois dispositivos que importam ao segrédo médico: a) sendo o filho ile-
gitimo, ndo sera declarado o nome do pai, sem que éste o autorize e com-
parega, por si ou por procurador especial — diz o art. 73; b) “serdo omi-
tidas, se dai resultar escandalo, quaisquer das declaracoes indicadas no
art. 68, que fizerem conhecida a filiagdo” — diz o art. 74. Deverdo ser
omitidos, portanto, o local do nascimento (rua, namero, nome do hos-
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pital ou maternidade, ete.), o nome, a ordem dfe filiagao, o nqmete c::rxla{;le-
quer outro elemento identificador dos pa}'is e avos, ete. Consequenlem OS-,
nao se deve responder a pergunta (frquent,en}‘ente formu}ada pedas r;rta
sag autoridades) sobre se na Casa Maternal X’j esteve %nternaﬂaihg e
mulher, ou se no Hospital «y» nasceu determinada 'cnanga, it g6
dona Fulana. Se a mae espera receber alg-um beneficio, que D 4
dessa informacdo, dé-lhe o médico, em maos, um ?.testado, I'na?;e
vevele as autoridades nem sequer O fato da 1’nterna<;a'o da pacien '&1 g
9.0) Declaracio de Obito — O Obito sera comumcad’o. pelo medic
(com prejuizo do respectivo atestado), siempre que a fam111a5’<7)u Ot, d;z(')e)-
tor do estabelecimento deixarem de faze-l.o. (D?cre:oo n.° 4.8’ .a’z" 1 A

3.0) Dentncia de “doenga cuja not’xfl‘caga}o & f:ompulsorla i 4
omissio désse dever legal por parte do médico é punida com .a ’p?a nf
detencdo e multa. Entram nessa categoria as.doenqa‘s transémlzs;wd is b
dicadas pelos regulamentos sanitarios, as toxicomanias (ar.h :stan_
creto-lei no 891, de 25-11-1938), e certas doencas do trabalho coO

i legislacao. : :
-y da4i§51;f:§g:s ;iricizis — No exercicio d’a profissao peric¥a1, 0os mé-
dicos nao estdo presos ao segrédo. Ao con‘trﬁ.a.rio,_ 1‘;end~o assunudo' ;) con;:
promisso de relatar tudo quanto interesse a justificacao df)s_ quesitos, csa
metera o crime de “falsa pericia” (art. 342doC. P.) o medlgo q;e; niesss ?
funcdo, fizer afirmacao falsa, ou nega}r, ou calar_a verda ffi. 01-,e Ser_,
melhor sera que o médico assistente evite, em relacao ’ao seu’ (‘)enF?vero
vir como perito. E, alias, o conselho ace.rtado que da Flamlnlpd aoon_.
Por outro lado, ressalvados os casos previstos no art. 66 d%;, Le} i{ o
travencoes Penais (que examinaremos _dentfo em p'ouco , Nnao e
meédico assistente, nao devem as admimstragoe§ hospitalares comuemos
20s Servicos Periciais as fichas clinlca§ 011-,13 quaisquer outros docum
i o exame de seus pacientes.

relacmsr.l‘id(it:;?dos médicos — O atestado m.édico € um fio~cumgn_1;o pelﬁ
qual o médico da o seu testemunho a respeito das _cgndlgoes .f;mgas (gu
psiquicas do individuo. £ o proprio pa:ciente quej sohcl_ta o atesta (Sntre-
.alguém devidamente credenciado por éle); .c.onvmdo alnqa. que aabstera
ga do documento seja feita em ma&aog dq sol}c11?ante. O médico tse - é
sempre que possivel, de mencionar o dlagnostlco; mas_em ct_er (;s b
isso imprescindivel para atender ao interess? do propnq pacl_(lan.tead?) i
do, por exemplo & natureza da doenca se liga o beneficio pleite p
s IV — Comunicag¢do de crimes — Legislagdo.estrange_zra :

9. A comunicacdo de crimes € a hipotese mais nova inscrita pa
legislacao brasileira; e é também mais delicada: e coml_)lexa. Ac;zsczniliz:
da que segundo averiguamos, a maioria dos pedldos de n{form:g s1 e
das aos hospitais, se prendem a casos de crimes (agr?ssoes, a rt(;)pe an e
tos, homicidios). Trata do assunto o art: 66, da Le_l da\sj Contrave Ffan_
Penais de 1941. Mas, como existem héa mais tempo leis analogas nglt.mas
ca, na Argentina e na Italia, facamos um breve ex?,m'e destaSVdu 1mos,
o fim de mais facilmente entendermos o texto brasileiro. Con_51 'ergo s
pois, em cada uma, 08 seguintes elemen’oos: 1.0 quem cqmur}19a,d. cg_
crimes a serem comunicados; 3.°) as €XCeCoes; 4.0 o degtinatario da
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municacdo; 5.° o prazo para comunicar; 6.°) a penalidade ao meédico
gque deixar de comunicar.

1°) Quem deve comunicar — Na Franca, “toda pessoa” tem o de-
ver de denunciar; na Argentina e na Italia cabe isso especificamente aos
profissionais da arte de curar.

2.0) Os crimes a serem comunicados — Na Franca: os atentados
contra a seguranca publica, contra a vida ou a propriedade individual;
na Argentina: os graves atentados contra a pessoa; na Italia: os casos
que apresentem os caratéres de delito pelos quais se deve proceder “ex-
officio”.

3.9) ExcecOes as regras acima — Na Franca nao existem excecoes;
na Argentina (note-se bem) excluem-se 0s casos em que o médico co-
nheceu o fato através de revelacdes vinculadas ao segrédo profissional;
na Italia ndo se fara a denuncia quando esta expuser o paciente a pro-
cedimento penal.

40) A quem enderecar a comunicacdao? — Na Franca, ao procura-
dor da Republica; na Argentina, ao Ministério Figcal; na Italia, ao pro-
curador do Rei, ao Pretor ou a Policia Judiciaria.

5.0) Prazo para a comunicacdo — Na Franca, nado se menciona pra-
z0o; na Argentina e na Italia, éste é de 24 horas.

6.9) Penalidade — Na Franca nao se menciona; na Argentina apli-
cam-se as repressoes da legislacdo penal; na Italia, multa de até 5 mil
liras.

10. Antes de prosseguirmos, observemos que das trés leis acima,
a da Argentina parece contraditoria, a da Franca é incompleta. O texto
argentino, de fato, por seu art. 165 manda que o médico denuncie; mas,
por seu art. 167, diz que nao denuncie quando o prenda o segrédo pro-
fissional. “Essa contradicao (escreve o Prof. Nério Rojas) é mais apa-
rente que real. A verdadeira interpretacao estd em que o médico fica com
a opcao entre os dois caminhos”. Ou obedece & lei da denuncia, ou aten-
de a lei do segrédo. O legislador, com isso, lhe concedeu liberdade de
critério em face de cada casp concreto.

11. O Codigo de Instrucao Criminal francés é incompleto, pois
omite o prazo para a denuncia e também a sancao contra as desobedién-
cias. Ao referir-se a auséncia de sancdo, o jurista Adrien Peytel adverte
que essa omissdo foi intencional. Receiando que a obrigacdo de denun-
ciar, imposta a tédas ag pessoas, forcasse o filho a denunciar o pai e o
marido a denunciar a espdsa, e “na impossibilidade de fixar limite entre
0 que o interésse publico parece exigir, e 0 que um certo escrupulo con-
dena, o legislador entregou a consciéncia esclarecida do cidaddao, o cum-
primento do dever de denunciar” (“Le Secret Médical”, Paris, 1935, pags.
91-92).

V — A comunicacao de crimes da legislagdo brasileira

12. Detenhamo-nos, afinal, na lei brasileira de 1941. Eis o texto:
Art. 66 — Deixar de comunicar & autoridade competente:

@At s s s e asss e st as s sesav e ses s s e

II — crime de acdo publica, de que teve conhecimento no exercicio
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da medicina ou de outra profissdo sanitaria, desde que a acao penal nao
exponha o cliente a procedimento criminal. Pena — multa, de trezentos
mil réis a trés contos de réis.

Decompondo o artigo em seus elementos (como fizemos em relacao
as leis francesa, argentina e italiana) eis a seguir o resultado:

1) Quem deve comunicar — Sera o meédico ou quem quer que exer-
ca outra profissdo sanitaria, entendendo-se que a obrigagao so atinge
aos que tenham conhecimento do crime “no exercicio” da respectiva pro-
fissao.

20) Os crimes a serem comunicados — Serao comunicados os cri-
mes de “acdo publica” — diz o texto legal — excluidos, portanto, os em
que a acdo da Justica depender de queixa. Alias og crimes desta ultima
categoria (caltnia, injuria, difamacdo, usurpagdo, concorréncia desleal,
ete.) dificilmente ou nunca reclamariam assisténcia médica. Podem, to-
davia, relacionar-se com esta os crimes contra os costumes (estupro,
atentado violento ao pudor, seducdo, rapto, etc.), os quais nao sao de
acho publica, ressalvadas as excegoes contidas no paragrafo 1o do art.
225, referentes ao caso de miserabilidade da vitima ou de seus pais, €
20 crime cometido com abuso do patrio poder, ou da qualidade de pa-
drasto, tutor ou curador. Pode-se dizer, em suma que as hipoteses mais
comuns tém sido e continuardo a ser as de crimeg de homicidio, e de le-
soes corporais, abrangidas as modalidades dolosas e culposas.

3.0) Excecoes a regra — segundo a lei brasileira, dois grupos de
crimes de acdo publica estdo excetuados da regra da comunicacao: os em
que a acado penal depende de representacio e 0s em que a comunicacao
pode expor o paciente a procedimento penal.

a) Quanto & primeira excecdo, os crimes mais comuns abrangidos
por ela .sio os de atentado ao pudor, seducdo, estupro e corrupgao de
menores, oS quais, como vimos acima, ndo devem ser comunicados, pois
em regra dependem de queixa. Nem tampouco serao comunicados tais
crimes quando, por miserabilidade da vitima ou dos pais, a acao vier a
ser “publica” — pois nessa hipétese o procedimento criminal depende

ainda de “representacdo da vitima ou dos pais. Em outros térmos: a

vitima ou seus pais sio os que decidem sObre se convém, ou nao, levar o
fato 3 policia e aos tribunais. Contudo, uma situacao excepcional existe,
que constitui excecdo dentro da excecdo: é a de crime sexual cometido
contra menor, com abuso do patrio poder, ou da qualidade de padrasto,
tutor ou curador, pois em tal caso, a acdo é publica, independe de repre-
sentacio devendo o médico, portanto, comunicar o fato as autoridades, se
porventura vier a conhecé-lo através do exercicio profissional.

b) A segunda excecio € a que manda que O médico mantenha o
segrédo sempre que a sua comunica¢ado possa expor o cliente a procedi-
mento criminal. £ a mais tipica de tddas, pois expressa o elevado res-
peito do legislador pelo segrédo meédico. Entre os dois interésses — am-
bos de carater publico — o da puni¢do de um crime e o da geguranca
a ser dada ao paciente, de que serd tratado sem que a policia o moleste,
— o legislador brasileiro de 1941 (isto €, em pleno periodo estadono-
vista) colocou em primeiro lugar o interésse do tratamento. Se, por
exemplo, alguém sai ferido de uma agressao, e interna-se no hospital,
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0 meédico deve comunicar o fato a autoridade; se uma mulher é vitima
involuntaria de provocacio de aborto, e, diante das complicacoes mor-
bidas que o ato criminoso ocasionou vai tratar-se numa Clinica, deve
igualmente haver comunicac¢ao. Contudo a comunicac¢ao nao se fara se,
num ou noutro caso, a vitima nao for inocente, se, por exemplo, a agres-
sao tiver sido reciproca ou se para o abérto tiver havido consentimento
da gestante. Pois em ambas as hipoteses a comunicac¢ao do médico ex-
poria a vitima a procedimento criminal.

4.0 A quem enderegcar a comunicacio — De acoérdo com a lei, a
comunicacao de crimes deve ser feita “a autoridade competente”, e esta
€ a autoridade policial, & qual cabera (se verificada a procedéncia das
informacgoes) mandar instaurar inquérito (Cod .Proc. Penal, arts. 40 ¢
5.°) . Sabendo que, pela lei, a autoridade policial ndo pode proceder a in-
quérito sem antes preencher as condigoes de “queixa” ou de “represen-
tacdo” porventura reclamadas para o caso, ficarao menos inquietos os
médicos que vierem a exceder-se nas comunicagoes, por esquecimento

das excegOes do primeiro grupo, a que aludimos acima. (item 4.0, letra
ha”).

5.°) Prazo apra denunciar — Por estranho que pareca, o art. 66
da Lei das Contravencgdes Penais, nao fixou prazo para a comunicacgao
do crime & autoridade competente. “Grave omissio ”— diz um jurista

patricio, que acrescenta: “Ora, ndo ha como deixar ao arbitrio do juiz
essa fixacao, porque isto equivaleria a outorgar-lhe a faculdade de de-
terminar um elemento caracterizador da omissao”. Estamos, pois, “dian-
te de um obstaculo que somente lei especial poders remover”. E o citado
comentador conclui: “Fica, assim meramente decorativo o art. 66, ate
que se supere a omissao” (Desembargador José Duarte — Comentarios a
Lei das Contravencdes Penais; Rio, 1944, pags. 589-590) . Esta advertén-
cia parece-nos de suma importancia, quer pela autoridade de quem a
escreveu, quer pelo mérito do argumento. A lei manda comunicar, mas
a comunicag¢ao tanto pode ser feita amanhi como daqui a vinte anos...
E licito mesmo pensar que, a exemplo do que ocorreu na Franca e na
Argentina, onde a lei foi intencionalmente omissa ou contraditoéria, dan-
do com isso margem ao profissional, para que diante de cada caso, re-
solva por si, segundo o seu proprio critério, também no Brasil de 1941,
0 legislador o tergiversou ao gopesar uma inovacio de amplitude mal co-
nhecida e de imprevisiveis conseqiiéncias. Quanto a @sse ponto, aos ju-
ristas, e nao aos médicos, cabe decidir.

6.°) Penalidade — A penalidade imposta pela lei ao médico que
deixar de comunicar, oscila entre 300 e 3.000 cruzeiros.

13. Comunicar ou responder a pedido de informacoes, — Mas a
consulta do Hospital das Clinicas refere-se, nio a “comunicacoes” que
devam ser feitas por iniciativa do estabelecimento, e sim a *“diagnosti-
cos, resultados de exames, cOpia da observacao meédica, para instrucao
de inquéritos e peca de processos”. Pouco importa: a situagao é a mesma.
Nao tendo os hospitais, nem os médicos, entre nos, o habito de “comu-
nicar” (pois que a lei é ainda mal conhecida), autoridades policiais &e
estdo antecipando para solicitar informacées. E o que se infere dos co-
mentarios constantes do parecer n.o 9/58 do Colendo Conselho da Po-

BOLETIM DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO EST. DA GUANABARA 41

{
licia Civil, inserito no processo da Reitoria. Esta inversao de papeéis nao
altera o problema,/sendo idénticas para os dqis casos as'normas que dis-
ciplinam a conduta do médico ou do hospltal. Dt'amals, em ambos O0s
casos so é licito exigir do médico ou do hostital, aquilo que a lei lhe per-
mite revelar. Nada mais. Pouco importa mesmo que se trate de fato co-
nhecido por um numero indefinido de pessoas: estas pessoas pgdem. rea-
firmar o fato alto e bom som; mas o médico tem o dever de silenciar.

VI — Conclusoes

14. Com base nas consideragdes acima, e respondend_o a consulta
do Hospital das Clinicas, formulamos as seguintes lcom:lusoe?:

1.0 — O segrédo meédico, imperativo indeclinavel fla vxd:?\ em SO-
ciedade, é, no Brasil, prescrito pelo Codigo Penal, que sO permite a sua

a do haja para isso “justa causa”.
revelagio,—?‘?;o cabeJ aspautoridades, e sim a lei, determinar as hipote-

43 ? para a revelacao.

o des.ﬂlu—sfaEgralui:c; pde situacoes gnéto previstas expressamente em lei,
mas em que pareca ao profissional nao haver outro meio para evitar @al
maior, deve o médico quebrar o sigilo, enfrentando neste caso 0 risco
Imente,

o serﬁur—lidz\f:;l:o convidado pelas autoridades p~oliciais. ou judici.ais,
ou pelos servigos médico-legais, a prestar info;xr}agoes, 9ra1s ot{ escritas
(inclusive através do envio de fichas ou relatorios clinicos) sgbre seus
clientes, o médico s6 deve dar essas informacoes se_ o c_aso estiver con-
tido nas hipoteses de “justa causa” previstas na legisla¢do, e mantendo-
se nos estritos limites marcados pelo texto legal. 1 f1a

50 — Nos casos em que a lei ndo autorize a {evelagao, 9 medico
respondera a autoridade excusando-se de nao atendé-lo em virtude de
estar vinculado ao segrédo profissional.

6o — Entre as hipoteses de “justa causa” enum'erad'fxs neste pa-l
recer, figura a do dever de comunicar certos crimes, inscrito no n.e IX
do art. 66 da Lei das Contravencoes Penais de 1941. y

7.o — Segundo ésse topico legal, alias omigso n.0 _q1‘1e diz respeito ao
prazo, o médico deve comunicar as autoridades pOllCl?,lS, qon} as parti-
cularidades que julgar convenientes, os crimes de acao publica de que
teve conhecimento no exercicio da medicina. ' ‘

80 — Dentre ésses crimes, entretanto, nao comu.rgcara: a? 0s em
que a acgio penal depende de representacao; e b) mu.xto especx?.ln}enlte
aqueles cuja comunicacdo exponha o cliente a I.Jroc?dxmento criminal.

9o — As normas acima, referentes a comunicacao de c%‘in}es, valem
igualmente para regular a resposta dos meédicos, e dos‘Hospltals ags pe-
didos de informacdes que venham a receber de quaisquer autoridades
ou dos servigos médicos-legais.(1 s

Sdo Paulo, 31 de agosto de S R 8
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O Dr. S.B.S., major médico, tendo servido até o ano de 1961 no
Departamento de Provisdo Geral — Palacio da Guerra, em funcoes ex-
clusivamente burocraticas, ndo estando assim no exercicio da medicina,
pede que seja sua inscricdo no Conselho Regional de Medicina tomada
a partir do corrente ano (1962 quando passou a exercer atividade mé-
dica, ficando dessa forma isento do pagamento das aniiidades anteriores
(de 1958 a 1961 inclusive).

Ouvido pelo C.R.M. - GB. o Conselho Federal de Medicina, assim
se manifestou o Consultor Juridico daquele egrégio Conselho:

“A Consulta é a seguinte: se estao obrigados a inscricao e, por-
tanto, ao pagamento de anuidades quem ,embora formado em medicina,
nao exercer a profissdo, isto é, nao fér médico militante.

A resposta se encontra no proprio sistema dos Conselhos de Medi-
cina, como entidades profissionais, do seu desempenho ético da profis-
580 e dos que a exercam legalmente (art. 2.0 da Lei no 3.268 de 1958).

O decreto 44.045, de 1958 que regulamentou a Lei, estabeleceu a exi-
géncia da inscricdo para aquéles médicos que desempenham a profissao
efetivamente. E condicdo de exercicio, sem a qual nio pode o meédico
desempenhar a profissdo — sem distincdo de cargos ou funcées. publicas.

O simples fato da graduacio em medicina, ndo obriga a inscri-
¢ao, mas nao pode a profissdo ser exercida sem a inscricdo, por meio
da qual se apuram a existéncia de condigdes legais para o exercicio da
atividade profissional.

Em sonseqiiéncia, s6 a partir da inscricdo é devida a taxa.

Esta é a questio de direito, que me parece incontroversa.

A matéria de fato ndo estd, no caso, a0 nosso alcance, isto €. 'a
verificacdo do momento em que o médico passou a exercer a medicina
militante, mesmo no setor ptblico.

Também o conceito de medicina militante € matéria controverti-
da, mas nao seria possivel amplia-lo, segundo parece até atingir setores
burocraticos que nao envolvem a existéncia de clientela, mesmo dentro
do servico publico.

Em todo caso, parece-me que somente o exercicio ativo, militante,
da profissdo, exige a inscricdo, com todas as suas conseqincias”.

(Ass.) Themistocles Cavalcanti.
* * * &

Em sentido semelhante, o Dr. G.E., que esteve ausente do pais,
para fins de estudo e especializacido, pelo periodo continuo de 6 anos, ou
seja, de maio de 1956 até julho de 1962, vindo agora, pela primeira vez,
“se estabelecer no Estado da Guanabara para o exercicio da profissao
de médico”, solicita, ao pedir inscri¢io no C.R.M. - GB,, isen¢ao do pa-
gamento das aniiidades atrazadas, de 1958 a 1961, uma vez que n&io es-
tava no Brasil durante aqueles anos e que o Conselho Regional so foi
criado ap6s haver o solicitante se ausentado do pais.

Com base na interpretagido do caso anterior, foi concedida a ins-
cricao na forma requerida.
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Ao. Ilmo. Sr.
Prof. ALVARO DE MELO DORIA
DD. Presidente do C.R.M. da Guanabara

“Em resposta ao seu oficio n.c CFM-171-/'62, de 16 de met).;iod ult:s
mo, tenho o prazer de informar Vossa Senhboria de que os, : es ut an -
latino-americanos que concluiram seus 'estudos em .esta:beleumen (;s
ensino superior, valendo-se dos convénios .cjulturals firmados en 're ~o
Brasil e seus respectivos paises, nao tém direito de e_xe‘rcer a profissao
no Territéorio Nacional, uma vez que O Govérn(? Brasileiro lhes propo?-
cionou uma série de facilidades, tais como: dispensa do ~exame vesti-
pular, isengdo do pagamento de 1;:alxas escolares e prestacdo das }Jrovas

i rtugués ou espanhol.
escntaES}sc?aieg:, ter%treta.nto, que se porventura algun§ Slésses estuc:ian;es
se naturalisarem brasileiros, poderao exercer a profissao no Brasil, de-

i i uisitos:
vendo satisfazer os seguintes req s: \ hey :
a) requerer a revalidagado do diploma universitario ao Diretor do

Ensino Superior — Ministério da Educacgao e Cultgra;

b) revalidar o diploma do curso “Bachillerato” ’(t.eqmvaler_xtet aos
ciclos ginasial e colegial das escolas secundfa,nas brasgguas),
mediante prestacdo de exames de Rortugués, Geografia do

Brasil e Historia do Brasil. :
Aproveito a oportunidade para apresentar os protestos da estima

e consideracdo, comy que me subscrevo
de Vossa Senhoria

PAULO DA COSTA FRANCO -
Chefe, substituto, do Departamento Cultural e de Informacoes.

w

CODIGO DE ETICA MEDICA

Art. 5.0 — E’ vedado ao médico :

f) TUsar titulos que nao possua ou anunciar especialidade em que nao
esteja habilitado ou néo seja admitida ao ensino meédico ou san-

cionada por sociedade médica;



NOTICIARIO

Eleicio da Diretoria do Conselho Regional

lei gional de Me-

dicina do Estado da Guanabara para o periof:lo dee
1-10-62 a 1-10-63

: Em sessdo extraordinaria, devidamente convocada, realizou-se no
dia 18 de setembro de 1962, a eleicio da nova Diretoria e Comissio de
Tomada de Contas do Conselho Regional de Medicina do Estado da
glégnabara para o periodo de 1 de outubro 1962 a 1 de outubro d

lhenosl“f)ram eleitos, logo na primeira convocacio, os seguintes Conse-
ALVARO DE MELO DORIA — Presidente — (reeleito)
PAULO ARTHUR PINTO DA ROCHA — Vice-Presidente (reeleito)
DJALMA CHASTINET CONTREIRAS — 1.0 Secretario
HAROLDO AZEVEDO RODRIGUES — 2.0 Secretario
RAPHAEL QUINTANILHA JUNIOR — Tesoureiro

COMISSAO DE TOMADA DE CONTAS :
SERAPHIM DE SALLES SOARES
THALES DE OLIVEIRA DIAS — (reeleito)
NICOLA CASAL CAMINHA — (reeleito).

* * * *

Congresso de Conselhos de Medicina

A idéia lancada pelo Conselho Regional da Guanabara, ainda ao
tt'zn‘lpo da presidéncia HEITOR PERES, encontrou, no esclarécido e de-
(‘Jdld: gpoio do Conselho Federal, possibilidade de concretizar-se.

omissdo Organizadora, composta dos Drs. ISEU DE -
MEIDA E SILVA — Presidente do Conselho Federal de Medicina, I\;IAE-
RILLO BASTOS BELCHIOR — Secretario Geral do Conselho Federal,
JA‘_\IRO POMBO DO AMARAL — Tesoureiro do Conselho Federal, MA-
RIO DUARTI? MONTEIRO — Representante do Conselho Regional do
E_‘.stado do Rio, PAULO ARTHUR PINTO DA ROCHA — Representante
do Conselho Regional do Estado da Guanabara, em sucessivas reunides
.elaborou as bases do conclave, que procurari, em adequado ante—pro—,
jeto a: ser levado ao Legislativo, corrigir as lacunas e os defeitos da lei
gm vigor, visando a um maior dinamismo dos Conselhos, maior efica-
cia em sua atuacdo e maior simplificacdo na processualistica.

Por .outro lado se estudara a possibilidade de conferir sos Conse-
;};gs n??or ambito de acdo defensiva dos legitimos interésses da profis-
edica, sem prejuizo da sua funca i i orga judi
A e A Sbomicatil uncao primordial de 6rgaos judicantes

Assim, ficou assentado;
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{ — SEDE: Cidade do Rio de Janeiro, GB.

9 — DATA: novembro do corrente ano, provavelmente de 20 a 23.

3 — TEMAS OFICIAIS:

a) Reforma da Lei n° 3.268 de 30-9-1957 e seu Regulamento.

b) Reforma do Cédigo de Etica Médica da Associacdo Médica Bra-
sileira e aprovado pela mesma lei;

¢) Padronizacio dos processos de ética.

4 — Cada tema tera 3 Relatores, 1 do Norte, 1 do Centro e 1 do Sul
do Pais.

5 — Os Conselhos Regionais fardao coincidir na mesma pessca, as quali-

dades de Delegado e Relator;
6 — O Conselho Federal custeard a estada e a alimentacao de todos os
Delegados;

7 — O Conselho Federal pagari as passagens de ida e volta aos Delega-
dos dos Conselhos que s6 tenham até 500 médicos inscritos;

8 — Os Conselhos Regionais tém ampla liberdade de composicdo de
suas delegacdes, mas o Conselho Federal custearsd apenas as des-
pesas do Delegado Oficial;

9 — Cada Conselho dispora de 1 voto — o de seu Delegado — para apro-
vacdo ou rejeicio das matérias discutidas;

10 — As sessOes serdo publicas, nelas se permitindo que tomem parte
na discussdo os médicos presentes que, entretanto, nao terao di-
reito de voto;

11 — As sessdes de cada tema oficial serdo dirigidas por um Moderador,
designado pelo Conselho Federal;

12— Havera sessoes de Temas Livres;

13 — As sessbes realizar-se-4o 3 vézes por dia: de manhd, & tarde e a
noite nos saldes da Academia Nacional de Medicina;

14 — Oportunamente serdo divulgados o Regimento do Congresso e de-
mais necessarias informacodes e esclarecimentos.

O Presidente do Conselho Regional da Guanabara, Prof. Alvaro Dorla,

a fim de tornar a colaboracio do C.R.M. GB. o mais eficiente possivel,

nomeou as Seguintes ComissGes internas:

Reforma da Lei n.© 3.268 de 30 de setembro de 1957:

Conselheiros Heitor Carpinteiro Péres, Julio Martins Borbosa e 1s-
mar Pinto Nogueira.

Reforma do Codigo de Etica Médica:

Conselheiros Seraphim de Salles Soares, Sylvio Lemgruber Serta e
Haroldo Azevedo Rodrigues.

Uniformizacio da Processualistica:

Conselheiros Thales de Oliveira Dias, Raphael Quintanilha Junior e
Djalma Chastinet Contreiras.

Tais Comissdes, exprimindo o pensamento e a contribuicko do
CRM-GB., apresentardo estudos e ante- projetos a serem submetidos ao

plenério.
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Séde Prépria do Conselho Regional de Medicina do
Estado da Guanabara

A atual sede do C.R.M. GB. foi adquirida em 18 de janeiro de
1961, quando presidente o Prof. Heitor Peéres. ¢

Custou entdo Cr$ 4.300.000,00 (quatro milhdes e krezentos mil
cruzeiros. Em 11 de setembro do mesmo ano, ou seja, menos de 9
meéses ap6s, por solicitacio da Diretoria, a Bolsa de Imoveis do Rio
de Janeiro, por seu Departamento de Avaliacdes, procedeu 3 pericia
indispensavel, e pela comissio composta dos Srs. Gentil Fernando de
Castro, Gerson Villela Souto (engenheiro) e Paulo Fernandes Mari-
nho, exarou as seguintes conclusdes: “com base no exposto, tendo em
vista, quanto ao edificio, a sua localizagdo; tipo, qualidade e idade da
construcdo; estado de conservagdo; caracteristicas da zona e padrao
dos logradouros de situacdo; e, quanto & unidade em causa, presente
a sua poslcao no edificio, com a particularidade de possuir tédas as
salas de frente; nuimero e disposicao de suas pecas; acabamento; esta-
do de conservacio; e area construida, AVALIAMOS o grupo 1.001 do
prédio sito na Praca Mahatma Gandhi, nimero 2 — Cinelandia —
nesta cidade — em Cr$ 7.000.000,00 (sete milhdes de cruzeiros)”.

A esta altura, de setembro de 1962, j& o imovel em questdo vale
mais de dez milhdes. i i

Foi, pois, uma operacido imobiliaria altamente vantajosa para o
Conselho, que assim fortalece grandemente o seu patriménio madterial,
a0 mesmo tempo podendo oferecer aos Srs. Conselheiros e a todos
que nele servem condicées adequadas de trabalho.

No dia 3 de julho de 1962 foi passada a escritura definitiva da
compra do imovel.

Com a presenca do Presidente Prof. Alvaro Doria, membros da
Diretoria, Conselheiros e médicos, foi lido pelo Tabelifdo José de Quei-
roz, Lima, e depois assinado pelos presentes, o térmo da escritura la-
vrada no Cartério do 8.0 Oficio de Notas.

Por ato do Secretario de Financas do Estado da Guanabara ficou
0 Conselho isento do pagamento de imposto de transmissdo e do im-
pésto predial. ) fezs )

Financiamento de Automéveis para Médicos da
Guanabara

Conforme foi noticiado em nosso BOLETIM n.° 2, a Caixa Econd-
mica Federal, pela sua Carteira de Titulos, pés em execucdo um plano
de financiamento de automéveis para diversas categorias profissionais,

a dos médicos inclusive.
)
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A Carteira de Titulos, a cargo do Dr. Humberto }‘31?a.sileiro ‘Bahi‘a,
atribuiu a0 CRM-GB como 6rgdo ao qual devem ej-star'fihados obrigato-
riamente, pela lei 3.268, os médicos do Estado, a’ inscricdo dos que, en-
tre éles, se candidatam & aquisicio daqueles veiculos, outrotanto o f‘az
com a Ordem dos Advogados — secdo da Guanabara — para 0s profis-

Direito.
smnal'f; geosto, entre as condicdes estabelecidas, tém os médicos de fazer
prova de seu registro no Conselho. Este ficou no caso, apfenas com'o eg-
cargo, que aceitou na circunstancia, de receber e encaminhar as inscri-
oes & la autarquia federal. .
283 :t%u:. p:esent?a data inscreveram-se 935 médicos. De agordo‘com.os
encaminhamentos mensais convencionados, foram rerqethas a Caixa
Econdmica 416 propostas. Destas, segundo as quotgs, .d1str1buidas e a
classificacdo conforme ordem de inscricio e os critérios de ordem —
comercial adotados pela Caixa, foram feitas 140 entregas de carros em
primeiro atendimento, ficando as demais, como as subsequentes, a se-

; em seguida. .
rem];:ggaizslimitagges periédicas e circunstanciais do plano de fmar.l-
ciamento por parte da Caixa Econdmica, nao ha negar que a categoria
médica tem sido das melhores atendidas na espécie. ;

Justo é, mais uma vez, consignar o interésse demonstradq pelo Di-
retor da Carteira de Titulos, que coincide ser um operoso e ilustre fa-

cultativo — o Dr. Humberto Bahia.

E’ de esperar que em nao longo tempo sejam progressivamente aten-
didas as propostas pendentes.

Publicidade, na imprensa leiga, de assuntos médicos

O Conselho Regional de Medicina do Estado da Guanabara tem es-
tado sempre atento aos noticidrios que a imprensa leiga soe faier,.a re§—
peito de fatos de maior repercussdp no campo da arte e da ciéncia mé-
dica em nosso meio. 3

Nem sempre, infelizmente, tais noticidrios levam em conta priz}ciplos
gerais de ética, criando duvidas para o publico escla,recido_a.v. respelto_da
conduta de médicos que sdo relacionados com os fatos noticiados, m1}1tas
vézes sem qualquer iniciativa ou mesmo sem assentimeptf) espontaneo
a uma publicidade improépria segundo as regras deontologicas. x

Publicou “O Globo” de 9 de setembro, minuciosa reportagem sdbre im-
portante intervencdo cirirgica em uma Casa de Satde de_sta cid’ac.le.

OQutros jornais também trataram do caso, de modo mais sumario. :

A noticia, em si, na imprensa leiga (nfo médica) de um aconteci-
mento médico de relévo é perfeitamente compreensivel. ;

Contudo a reportagem acima referida nfo somente 1dentfficava a
paciente, como estampou fotografia de médicos que nem _dechnaram 0
nome da operada nem autorizaram a tomada da foto e muito menos sua
publicacdo, obtida que foi ardilosamente.
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a4 Aquéles ilustres profissionais, membros do Conselho Reginnal de Me-

dicina, vieram manifestar sua estranheza e discordancia com o fato, rei-
terando a sua nio autorizacdo a tal publicidade. ;

Como 6rgao de defesa da Etica Médica, o C.R.M. GB se sente no dever

de fazer publica a atitude dos ilustrados confrades consubstanciada na

carta, que a seguir transcrevemos, do Conselheiro Haroldo de Azevedo
Rodrigues.

Rio de Janeiro, 17 de setembro de 1962.
Ilmo. Sr. Dr. Alvaro Doéria.

D. Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado da
Guanabara

Prezado Senhor Presidente,

No dia 10 de setembro, um vespertino desta cidade publicou, eomo
noticia de destaque, uma intervencdo cirrgica por nés praticada, acom-
panhada de uma fotografia nossa e do Dr. Jilio Barbosa.

A bem da verdade e com o testemunho do referido colega, chefe da
2.2 Clinica Médica do Hospital Pedro Ernesto e também Membro do nosso
Colendo Conselho, temos a lhe informar os seguintes fatos:

1) — A operagdo por nés praticada, na Casa de Satde Sio José,
publicada na imprensa leiga de modo algo sensacional e até com a
citacdo do nome da doente, nio teve e nem poderia ter notificacao par-
tida de nossa parte.

2) — Nﬁo sabemos de onde e de quem partiu esta notificacio para
um ou mais jornais desta cidade.

. 3) — Dois reporteres de um vespertino nos procuraram no Hos-
pital Pedro Ernesto, solicitando esclarecimentos sébre a referida opera-
cao. Explicamos entdo, na presenca e com a colaboracao do Dr. Julio
Barbosa, a inconveniéncia do sensacionalismo sobre atos cirurgicos ja
praticados, correntemente, no estrangeiro e ja executados, anteriormente
em nosso Pais. Esclarecemos outrossim, de vez que pertencemos ao Conselnc;
Regional de Medicina, a inoportunidade da referéncia a Nossos nomes a
titulo de opinar sobre atividades meédico-cirargicas revestidas de sensacao.

Infelizmente, néo fomos compreendidos ou atendidos e, pior ainda
enquanto lhes faziamos éste apélo, éramos ardilosa e fraudulenta,menté
fotografados com magquina, escamoteada, e, posteriormente, publicava-
3¢ uma entrevista que, a rigor, ndo deramos e delicadamente recusamos.

Sao estas, Sr. Presidente, as informacdes que julgamos de nosso de-

ver lhe prestar para que nido pairem duvidas a respeito de entrevistas
que nunca demos.

Com as cordiais saudacdes de,

(Ass.) Haroldo Azevedo Rodrigues

* * * *
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O presidente do C.R.M. GB., Prof. Alvaro Doria, concedeu a
imprensa do Rio a seguinte entrevista, como foi dada por escrito. Al-
guns jornais, entretanto, teceram por conta propria, consideracoes que
nao traduzem rigorosamente o sentido da mesma, pelo que o BOLETIM
a transcreve literalmente.

“Os Conselhos de Medicina sdo os o6rgaos disciplinadores da pro-
fissao médica no pais. Tem entre nos seus similares para outras cate-
gorias profissionals, nos Conselhos de Engenharia, Arquitetura, Farméa-

/ cia, Quimica, Contabilidade; na Ordem dos Advogados, dos Musicos
“N etc. No estrangeiro tém os médicos instalacoes equivalentes, sob o

nome de Colégios, Ordens e também Conselhos. A funcdo de maior
transcendéncia dos Conselhos de Medicina é a de zelar pela boa con-
duta moral dos profissionais para isso, dispée de um estatuto legal
que é o Codigo de Etica Médica, cuja infracdo implica em sancoes dis-
ciplinares diversas. A Lei n.c 3.268 e o seu Regulamento obrigam a
todos os médicos militantes qualquer que seja o ramo de especialida-
de de sua atuacio e sem distincdo de cargos ou funcdes, a se registra-
rem.

“O médico que nao esteja registrado estard assim exercendo ile-
galmente a medicina, infringindo désse modo o Coédigo Penal. Sendo
os Conselhos de Medicina de recente criacdo em nosso meio, com me-
nos de cinco anos, ainda existem médicos, aqui e ali, que néo levaram
na devida conta tal obrigacdo. Dai, o constante esférco do Regional da
Guanabara, como dos outros Estados de, através de meios diversos de
esclarecimentos e persuasdo, fazer ver aos que ainda nao se inscreve-
ram a necessidade de regularizar a sua situacdo. Todavia, esgotadas as
medidas de praxe, cabera entdo A entidade, face a sua responsabilida-
de perante a lei e a propria classe, a adocdo de providéncias coercitivas.

“86 temos motivos para crer que muito em breve, estardo inscri-
tos na Guanabara todos os médicos que aqui trabalham.

O nfimero rapido e continuo de inscrigoes, que sobem a 8.500,
da-nos a conviccdo de que a fracdo restante, que ndo deve ultrapassar
a 10%, ou seja 850, em pouco tempo estari registrada. Enfim, espe-
ramos que dentro de mais algum tempo os médicos- existentes no pais
estejam inscritos nos seus respectivos Conselhos Estaduais.

Para alcancar seus arduos e nobres  objetivos, ésses orgaos de-
vem contar, necessariamente, com o apoio e a imprescindivel co-
operacdo de todos os médicos, ndo s6 no plano legal regulamentar
como na esfera da conduta moral. E a classe médica é daquelas que,
incontestavelmente, melhor buscam honrar sua missdo e servir a4 so-
ciedade.”

Cadastro de médicos da Guanabara

No interesse comum do C.R.M. GB. e da Becretaria Geral de
Sande e Assisténcia do Estado da Guanabara, com a valiosa colabora-
cao de funcionarios do Servico de Epidemiologia daquela Secretaria,
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foi feito um levantamento, tdo completo quanto possivel, dos registros
de médicos da Guanabara no Conselho Regional, segundo a nacionali-
dade, data de nascimento, Escola ou Faculdade de Medicina e ano de
formatura, especialidade, endereco do Consultério e Residéncia.

Esta se fazendo, outrossim, o levantamento de Hospitais, Casas
de Saude, Servicos (do Govérno Federal, Estadual, Autarquias e parti-
culares) .

E Obvio o interesse que oferecem tais dados, do ponto de vista
estatistico e de (fiscalizacao.

Pretende o C.R.M. GB. confeccionar e publicar em futuro proxi-
mo um “Almanaque dos médicos da Guanabara”, contendo tais elemen-
tos informativos.

Despachos do Presidente do C. R. M. GB.

Exmo. Sr. Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado
da Guanabara:

“Os abaixos assinados, médicos veterinarios: Paulo Bruxellas, di-
retor da Policlinica. Veterinaria Atlantica, Prof. Octavio Dupont, dire-
tor do Hospital Veterinario do Jockey Club, Jacinto Machado Mendon-
ca, diretor da Clinica Veterinaria da Gavea, Alberto Carvalho Filho,
diretor da Policlinica Veteriniria de Copacabana, representando os Mé-
dicos Veterinarios do Estado da Guanabara, vem mui respeitosamente
dirigir um apélo a V. Sa., possam o0s mesmos serem registrados nesse
Conselho, para, como os médicos, poderem prescrever os barbituricos,
visto éstes produtos serem indispensaveis e de extraordinaria importan-
cia para o funcionamento da clinica e cirurgia de pequenos e grandes
animais. Lembram a V. Sa. que a restricio déstes produlos de recei-
fuario do médico veterinario, causard uma paralisacado na cirurgia dos
animais, e as doencas com lesdes nervosas ficardo sem tratamento, cau-
sando, outrossim, um caos nesta profissdo, que presta relevantes servi-
cos a Medicina humana e ao homem de uma maneira geral.

Aguardando o deferimento de V. Sa., e com os protestos da mais
alta estima e consideracéio,

Subscrevem atenciosamente

Ass) Prof. Octavio Dupont
Paulo Bruxellas
Prof. Jacinto Machado Mendonga
Alberto Carvalho Filho.*

Foi ésse o despacho exarado :

Impossivel dar deferimento ao pedido.

A Lei 3.268 que dispde sobre os Conselhos de Medicina, bem como
o0 Regulamento que a complementa, ndo comporta davidas a respeito:
530 Orgdos supervisores da ética profissional e ao mesmo tempo julga-
dores e disciplinadores da classe médica.

e ——————i -
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Demalis disso, para inscricio no Conselho de Medicina, exige o
Regulamento, dentre outros documentos, a apresentacdo do diploma de
médico, devidamente registrado no Ministério da Educag¢ao e Cultura
e prova de registro no Servico Nacional de Fiscalizacio da Medicina, A
falta de qualquer désses elementos, nao poderd ser concedida a inscricao
solicitada.

Rio de Janeiro, 25 de setembrp de 1962.

Alvaro Doria
Presidente.

Ao Presidente do C.R.M. GB, fol dirigida uma consulta que teve
resposta, na carta abaixo :

Rio de Janeiro, 21 de setembro de 1962.

Ilmo. Sr.
Dr. Albano Leite Rodrigues de Bastos

Em requerimento de 20 de setembro de 1962, pede V.S. esclare-
cimento sobre :

a) Os meédicos estaduais sdo obrigados a pertencer ao Conselho Re-
_gional de Medicina?

b) Os atos emanados dos médicos comissionados, em cargos de chefia,
nao pertencentes ao Conselho Regional de Medicina, sio véalidos
juridicamente?

Ao primeiro item (a) — Sim. A Lei n.c 3.268 de 30 de setem-
bro de 1957, no seu art. 17, e o Regulamento da mesma (Dec. n.o 44.045
de 19 de julho de 1958), em seu art. 1.°, ndo deixam duvidas a res-
peito: os médicos estaduais ou de qualquer outra area (federal, muni-
cipal, autdarquica ou privada) sdo obrigados, para exercer suas ativida-
des funcionais a inscrever-se no Conselho Regional de Medicina do res-
pectivo Estado.

Ao 2.c item (b) — N&do poderiam ser comissionados em cargos
de chefia médica, médicos nao inscritos np Conselho Regional de Me-
dicina, eis que a obrigatoriedade da inscricdo abrange todos os profis-
sionais sem distincdo de cargos ou funcdes piiblicas. Consequentemen-
te, ndo tendo capacidade legal para exercer o cargo, perdem validade
os emanados de sua chefia.

Alvaro Doria
Presidente



DEMOHSTRARGAD DA PREVISAOD ORCAMENTARIA PARA 1963

APROVADA PELO C.R.M. GB.

RECEITA

Ordinaria
CR$
111 — TAXAS DE INSCRICAO
600 a CR$.1.20000 .. .. CR$ 720.000,00
112 — CARTEIRAS
2/3 de 600 a CR$ 200,00 .. 80.000,00
113 — ANUIDADES
2/3 de 8.800 a CR$ 1.000,00 .. 5.866.666,60
114 — MULTAS .. 250.000,00 6.916.666,00
Patrimonial
131 — JUROS DE DEPOSITOS .. 200.000,00
Total Geral 7.116.666,60
DESUPESA
212 — DEPARTAMENTOS
1 — Pessoal
12 — Gratificacoes .. . CR$ 120.000,00
13 — Extraordinarios .. 442 .000,00
14 — Contratados .. 2.710.800,000 3.272.800,00
2 — Material
21 — Material de Expediente .. 400.000,00
22 — Impressos em geral . - ” 300.000,00
23 — Vestuarios e Artigo de Roupana. 40.000,00 740.000,00
3 — Servicos de Terceiros
33 — Telefones e Telefonemas .. 60.000,00
34 — Correios e Telégrafos .. 30.000,00
35 — Conducao e Transporte .. ~30.000,00 ;
36 — Conservaciao e Limpesa 150.000,00 270.000,00
iy Encargos Diversos
41 — Seguro C/fogo .. 32.000,00 :
42 — Encargos Gerais 40.000,00 72.000,00
5t Diversas Despesas
51 — Despesas Judiciais .. ~290.000,00
52 — Publicacdes .. - ' e 1.800.000,00
53 — Livros, Jornais e Rev1st.as . '50.000,00 :
59 — Outras Despesas 150.000,00  2.290.000,00
APLICACAO DE CAPITAL
311 — BENS IMOVEIS .. .. Res 50.000,00
312 — MOBILIARIO E INSTALAQOES X 150.000,00
313 — BIBLIOTECA .. AT 100.000,00
314 — MAQUINAS E A,PARELHOS S 150.000,00 450.000,00

Total Geral .. o . i

7.094.800,00

.

1 5di ; ) A ; 1 de Medicina
Relagdo de Médicos inscritos no (/onselho‘ Regiona -
do Estado da Guanabara, de 2 de Julho a 30 de Setembro de 1962

8.088 — Mario Nunes Coutinho

8.089 — Marcio Costa

8.090 — Mannoum Chimelli

8.091 — Cyriaco Bernardino Pereira
de Almeida Brandao

8.092 — Octavio Marcos Martins

8.093 — Antonio Drumond Sorage

8.094 — Antnio Aiex

8.095 — Josilda Dias Vianna Braga

£.096 — Alzira de S4a Vieira

2.097 — Jackson Kepler Lago

8.098 — Lia Pires Miranda

8.099 — Adayr Eiras de Arajo

8.100 — Lafayette Stockler Filho

8.101 — José Carlos Quintella

8.102 — Heitor Martins Pacheco

Dantas

8.103 — Alvaro Alves Nogueira

8.104 — Edmundo Piana de Arawo

8.105 — Ivan Gouvéa

8.106 — Jeanine Diehl Souza de
Gouveéa

.107 — Paulo da Silva

108 — Neucy Pontes Marinho da
Silva :

o oo

2.109 — Romeu Farah

8.110 — Syllos de Sant’Anna Reis

8.111 — Otto Keppke

8.112 — Jonathas de Oliveira Cam-
pos

2.113 — Vania Pereira Cavalcanti
Lins

8.114 — Lucy de Aguiar Gulmaraes

8.115 — Hygino Rossi

8.116 — Aron Lipestev

8.117 — Nubia Rossetti

8.118 — Alberto Aloysio Larcher de
Almeida
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8.119 — Ada Corréa de Moura Vas-
concellog
8.120 — Jorge Leal Brandao
8.121 — Magno Farias Gomes da
Silva
8.122 — Zaime de Faria Neves Cor-
reia de Souza
8.123 — Zuleika Manhses
8.124 — Cyro Jotta Cantarino
8.125 — Tamoyo Caldas Vitali
8.126 — Ivan Cantuaria de Paiva
Farias
8.127 — Custodio José Abreu Araujo
8.128 — Joao Salgado Goées
8.129 — Harvey Edward Mirabet
8.130 — William Alves Teixeira
8.131 — Selenocrates Marback D'O-
liveira
8.132 — Luciano Pinto de Britto Pe-
reira
8.133 — Jessé Antonio Siqueira
£.134 — Paulo Antonio de Oliveira
8.135 — Conceicdo Maria Pecanha
8.136 — Firmo Goncalves Ferraz
8.137 — Joaquim Silveira Thomaz
§.138 — Hamilcar César Pécego de
Campos
8.139 — Lauir Correa de Andrade
8.140 — Italo Renato Barros da-
Costa
8.141 — Iridio Silva
8.142 — Joao Baptista Duarte Ro-
drigues
8.143 — Luiz José Miguel
8.144 — Paulo Mario de Camargo
Ozorio Junior
8.145 — Aurenio Ribeiro de Souza
8.146 — Rubens Barbuda Sanches
£.147 — Eunice Almeida
8.148 — Ubirajara de Souza Tavares
8.149 — Helcio dos Santos Macedo
8.150 — Alversino Moreira Gomes
8.151 — Gilson Ghetti
£.152 — Ruy Roussoulieres
8.153 — Lacyr Ribeirg
3.154 — Arylda Bassani d’Eca
8.155 — Miguel Augusto Tanus

8.156 — Carlos Augusto Nascimento
Silva

8.157 — Jodo Macedo Machado

8.158 — Wilma Barbosa Fagundes

8.159 — Roberto Messod Benzecry

8.160 — Osmar de Souza

8.161 — Samuel de Souza Castro

8.163 — Helmen Navarro Serpa

£.164 — Florentino Adolpho de Bar-
TOS

8.165 — Cirley Crespo Coutinho

8.166 — Wilmar Faria Rocha

8.167 — Aloysio Decnop Martins

8.168 — Hilton Fonseca de Figuei-
redo j

8.169 — Affonsg Dutra de Rezende

3.170 — José Ferreira Sycomelli

8.171 — Jucedy Nunes Ribeiro

§.172 — Luiz Napoledo de Abreu
Sampalio

8.173 — Jodo Candido dos Santos

8.174 — Suhail Taufik Tuma

8.175 — Aldo Gomes da Silva

8.176 — Maria Guiomar Pereira da
Silva

8.177 — Joao Bosco Mendonca de
Carvalho

8.178 — Alcides Pereira da Silva
2.179 — Robson Motta Barros
$.180 — Maria Augusta Lisbda Lobo
Piekel
8.181 — José Borges Nogueira
£.182 — Waldemar Kischinhevsky
8.183 — Placido Arrabal
2.184 — Arthur Dantas de Araujo
8.185 — Daniel Biasotto Mano
8.186 — Ageslau Cavalcante Barbosa
8.187 — Oswaldo dos Santos Ro-

meiro
8.188 — José Antonio Rodrigues
. Loivos
8.180 — Paulo Frassimetti de Agular
e Xerez

8.190 — Paulo Renan Lang )
8.191 — Amaury Corréa de Castilho
2.192 — Jesuino Olivio da Cunha
8.193 — Nilo Ramos de Assis
£.194 — Egidip Dohn Pinto Brandao
8.195 — Maércio Fonseca de Castro
3.196 — FAancisco Quinho Chaves
Filho :
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8.197 — Ramil Sinder :

8.198 — Norma Celeste Jerusalms-
chy :

8.199 — Zélia Reis da Silveira Bar-
reto

8.200 — Rudyar Gonzaga de Souza
Pereira

8.201 — Jeferson Soares Melges de
Andrade

8.202 — José Murad

8.203 — Antonio Vilela de Andrade

8.204 — Lindeberg Dias de Carvalho

8.205 — Aluizio Cavalcanti Caminha

8.208 — Lizette Sebastiana Botelho
Lins

8.207 — Marino Clinger Toledo Netto

3.208 — Wanda Osmarina Negrao
Guimaraes

8.209 — José Luiz Fraccaroli

8.210 — Jayme Silveira de Araujo

8.211 — Gil Brito de Carvalno

8.212 — Moacyr Diniz

8.213 — Maria Célia Ferreira

8.214 — Cid Antonio Goncalves

8.215 — Lino de Almeida

8.216 — Diamantino Monteiro Ro-
drigues

8.217 — Augusto de Mattos

8.218 — Anténio  Carlos Carneiro
Ledo Filho

8.219 — Helio Santos

8.220 — Lauro Gomes Loureiro

8.221 — Jayme Medeiros Saraiva

8.222 — Nilton Fontes Vianna,

8.223 — Danilp Vicente Filgueiras

8.224 — José Paulo Pestana,

8.225 — Rodolfo Alves Bastos

8.226 — Paulo Rubens Sampaio Ro-
cha

8.227 — Armindo Falcdo Filho

8.228 — Ernesto Julio Bandeira de
Mello

8.229 — Aurelio da Silva Maia

8.230 — sSilverio Attila Silva, Neves

8.231 — Manuel Mediano

8.232 — Julio Ximenes Junior

8.233 — Bernardo Grossman

8.234¢ — Dirceu Di Pasca

8.235 — Eloi Melo

S

8.236 — David Michalevicz

8.237 — Alcides da Silva Santos

8.238 — José Guimaraes Moraes

8.239 — Carlos Augusto Mathias

8.240 — Lucilia Alves Suleiman

8.241 — Mozart de Azevedo Ferreira
do Amaral

8.242 — Léda Ladeira de, Arauijo

8.243 — Joaop Batista Teles de Ara-

a0

8.244 — i\ntémo Jorge Monteiro Es-
trella

8§.245 — Aguinaldo Magalhaes d’A-
vila

8.246 — Ivan Gabriel de Paula
8.247 — Elson Bahia de Almeida
8.248 — José Paulo de Andrada Go-
mide
8.249 — Luiz Octaciema de Figuei-
redo Pessda
8.250 — Ary Frauzino Pereira
8.251 — José Antonio de Carvalho
8.252 — Carlos Pires de Mello
8.253 — Ismar Serpa da Gama Fer-
nandes
8.256¢ — Ivan José da Silva
8.255 — Altair Barnabé Siqueira
8.256 — Eugénio Davidovich
8.257 — Raulito Gomes
8.268 — Aldyr de Almeida Lapagesse
2.259 — Orlando Ceglia
8.260 — Oscar Ramos dos Santos
8.261 — Paulo Fernando da Silva
Cardoso
8.262 — Carlos Frana Ballesté
8.263 — Aluizio da Cunha Rap0so
8.264 — Tereza Silva Carvalho
8.265 — Manoel Séve Neto
8.266 — Ilda Widmann da Costa
Santos
8.267 — Athelio Souza
8.268 — Alberto da Costa Machado
8.269 — Osmar Tuvo de Mesquita
Filgueiras
8.270 — Mirtisa Antunes Ledo
8.271 — Luiz Stamile
8.272 — Beno Alanati
8.273 — Francisco D’Assis de Lemos
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8.274 — Humberto Altamiro Lopes
Conrado
275 — Lucia Matos de Souza
.276 — Maria Apparecida de Al-
meida
£.277 — Alcibiades Calazans Luz
8.278 — Carlos de Carvalho Kos
8.279 — Arthur Fernandes Campos
da Paz Filho
8.280 — Eduardo José de Souza
8.281 — Mario Mascaro
8.282 — Zilah Porcitncula Coutinho
8.283 — Oswaldo Adib Abid
8.28

8.
8

— Arnoldo Flavio da Rocha e
Silva

8.285 — Mozart Santos

8.286 — Olympio Pereira da Silva

8.287 — Claudio de Souza Leite

8.288 — Jodao Clemente do Rego
Barros

8.289 — Ambrosio Felipe Lameiro
Junior

€.290 — Maria Leal de Barros

8.291 — Murillo Cardoso Fontes'

8.292 — Ernani de Arafijo Gomes
Vieira

8.293 — Wilma Villard de Abreu

£.294 — Wilson Santos °

8.295 — ‘Abon Serquiz Farkat

8.296 — Godofredo Vicente Vianna

8.297 — Lamartine Elias

8.298 — Sabino Theodoro da Silva
Junior

8.299 — Alcides Senra de Oliveira

8.300 — Alberto Cohen

8.301 — Luiz Henrique Giovannetti

8.302 — Ayrton Pires Brandao

8.303 — Geraldo de Oliveira Carva-
lho Leme :

8.304 — Josias de Freitas

8.305 — Wilson Vianna de Souza

8.306 — José Francisco da Silva

8.307 — Dario de Araujo Lins

8.308 — Oswaldo Bandeira,

8.309 — Evandro Guilhon de Castro

8.310 — Humberto Benicio Maia

8.311 — Alvaro Rodrigues Nogueira

§.312 — Menahen Mimon Nahon

8.313 — José de Castro Braga
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8.314 — Octavio Rodrigues de Bar-

ros

8.315 — Gerson de Oliveira Barata
Ribeiro

8.316 — Epaminondas Amaral Sil-
veira

§.317 — Aluizio Ferreira dos Santos
8.318 — Vittorio Lanari
§.319 — Ary Guilherme Ferreira
8.320 — Flavio Nascimento Terra
8.32- — Oscar Cardoso Alves
8.322 — Nilo Luiz da Silva
8.323 — Canmen Dolores Urzedo Ro-
cha
8.324 — Ruy de Castro Sodré
8.325 — Adalberto Leonardo Tava-
res Pinheiro
8.326 — Henrique Cezar Teixeira
Neves
8.327 — Plinio Vergueiro Neves
8.328 — Emmanoel de Carvalho
Santos
§.329 — Orlando Sattamini Duarte
8.330 — Jayme Ribeiro dos Santos
8.331 — Nivaldo de Oliveira e Silva
8.332 — Elly Canario
8.333 — José Arthur Lessa
8.334 — Elcio Pinto Lessa
8.335 — Reginaldo Fernandes de
" Oliveira
8.336 — Ruth Mont-morency Kange
8.337 — Eduardo Luiz Argiielles de
Souza
8.338 — Luiz Palmeiro Lopes
8.339 — Waldemar Timoétheo de Al-
meida
8.340 — Jorge Marcelino Pinto Filho
8.341 — Arthur Luiz Augusto de Al-
cantara
8.342 — Jair Rodrigues Pereira
8.343 — Raul Clemente do Rego
- Barros
§.344 — JAlls Simao Guerreiro de
. Carvalho
8.345 — Dionysio Bentos de Carvalho
8.346 — Norton de Figueiredo
8.347 — Mario Sydney Duifles An-
drade
8.348 — Agberto Braga Quintella
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8.349 — Avelino Miguez Alonso

8.350 — Pedro Mintz

8.351 — Carlos Flavio de Almeida
Fraga

8.352 — Cornelio de Souza Pinto
Neto

8.353 — Eurides Alves Rodrigues

8.354 — Aurora Costa Teixeira

8.355 — José Gerscovich

8.358 — Ar.stoteles de Paula e Souza

8.357 — Yoldory Jorge Teixeira Ta-
borda

8.358 — Maria Alice Barros

8.359 — José Caetano Grossi

8.360 — Mauro Miguel Corréa Ro-
mero

8.361 — Viicente Pizelli Junior

8.362 — Hilder Felicio de Alencar

8.363 — Marcelino Gomes de Almei-
da Neto

8.364 — Nelson Camanho da Costa

8.365 — Darcy Sodero Horta

8.366 — Turene Poncinelli da Siiva

8.367 — Felicio Ferrari

8.368 — Rubem da Rocha Martins

8.369 — José Carlos Braga

8.370 — Claudio Joao Taddeo

8.371 — Ewaldo Bolivar de Souza
Pinto

8.372 — Ruy Tourinho

8.373 — Jodao Saad Gibran

8.374 — Sebastido Pereira Valle

8.375 — José Tenério Lima »

8.376 — Francisco Alves de Araujo

8.377 — Armando da Costa Ramos

8.378 — Aureo Guimardes de Ma-
cedo

€.379 — Antdénio da Cunha Salgaco

8.380 — Carolina Joseti Flores Ga-
vinha

8.381 — Jamil Abbud Assis

8.382 — Osiris Marques da Fonseca

8.383 — Celso Vieira

8.38¢ — Newton Gabriel de Souza

8.385 — Gastdo Martins de Castro

8.386 — Brasilino Ricardo Queiroz

8.387 — Carlos Pereira Louro

8.388 — Miguel Archanjo da Silva
Guimaraes
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8.389 — Odilon Dutra de Resende
8.390 — Carlos Leite Ico
8.391 — Helena Nassif Daher
8.392 — Felippe Constancio
2.393 — Elidio Guarconi Filho
8.394 — Benigno Augusto de Mello
8.395 — Nelson Croce
8.396 — José Villela Pedras
8.397 — Jurandyr Manfredini
8.398 — Julio Haddad
8.399 — Oswaldo Pinheiro dos San-
tos Abranches
8.400 — Reginaldo Rodrigues Gui-
maraes
8.401 — Waldemar Pessoa de Araujo
8.402 — José Maria Machado Rodri-
gues
2.403 — Rubens Goncalves Penna
8.404 — Jefferson Barbosa de Mo-
raes
8.405 — Eduardo Wadamori
8.406 — Arthur Lopes da Silveira
Pinto
8.407 — Rubens Samis
8.408 — Antonio da Costa Paiva Fa-
rias
2.409 — José Sebastido de Castro
8.410 — Pedro Raimundo de Olivei-
ra Cavalcanti
8.411 — Nelson Guedes Muniz
8.412 — Maercio de Oliveira Cunha
8.413 — Alvaro Faria da Silva Pe-
reira
8.414 — Nelson Teixeira Leite An-
drade
8.415 — Samuel Weksler
8.416 — Olympip Oliveira R'beiro
da Fonseca
8.417 — Claudio ‘do Valle Mancini
8.418 — Maria de Lourdes Martins
Lessa . :
8.419 — Mauricio de Souza Roch
5.429 — Sergio Fonseca Carneiro
8.421 — Ruy Russo Figueiredo
8.422 — Paulo Orlando Mouren
8.423 — Victorino Antdnio Martins
Pecanha
8.4%24 — Thales = Granja Machado
Vie'ra
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8.425 — Carlos Francisco dos Santos
8.426 — José Acylino Lima Filho
3.427 — Pedro José de Castro
8.428 — Moacyr Carlos Barroso
8.429 Ingeborg Christa Laun
8.430 — Gerardo Antonio Zuardi
8.431 — Délio da Camara da Costa
Alemao
8.432 — José da Silva Campos Filhg
8.433 — William Miguel
8.434 — Armando de Souza Marting
Ferreira
8.435 — Francisco Vinicio Barroso
8.436 — Eugenia Elide Di Tommaso
Coelho
8.437 — Mario Francisco Penetra
8.438 — Glauco Castro Veiga
8.439 — Mario Dias do Valle
8.440 — Cid Machado de Sant’Ana
8.441 — Ary Azevedo
8.442 — (Cerise Gurgel de Sa
8.443 — Norberto Augusto Praca
8.444 — Friedrich Korner
8.445 — Raymundo Amorim de Fi-
gueiredo
8.446 — Luiz Francisco Leal Filho
8.447 — Jodo Baptista d’Avila Fran-
{ (;8.
8.448 — Ismael Névo Reigote
8.449 — José Alfredo Guilherme da
Silva
8.450 — Alfredo Carlos Belp Lishoa
2.451 — Paulo da Silva, Louzada
8.452 — Arthur Hermann Gruen-
baum :
8.453 — Augusto Luiz Gonzaga
8.454 — Braulio Magalhies Castro
€.455 — Francisco de Paula Carva-
valho Rodrigues
8.456 — Ernani Ferreira
8.457 — Carlos Alonso
8.458 — Armando José Finelli
8.459 — Jorama Pinto de Lima
8.460 — Clemilde Barbosa de Souza
8.461 — Diva Satos de Souza
£.462 — José Gomes de Oliveira
Guimaras
8.463 — Rosandro Monteiro de An-
drade

DA GUANABARa
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8.464 — Altair Clemente de Paula
8.465 — Ney Mendes de Moraes
8.446 — Aulo Fiuza de Cerqueira
8.467 — Nelson Olympio Oddone
3.468 — Antonio Carlos Carvalho de
Palma
8.469 — José Luiz Faria Pereira
8.470 — Paulo Cruz Monteiro Veloso
£.471 — Ysaura Gededo
&.472 — José Auernig Burle
8.473 — Mauricio Dourado Lopes
8.474 — Edson dos Santos Bomfim
8.475 — Comte José de Siqueira
8.476 — Iberé da Silva Reis
7.477 — Iberé Brandio e Fonseca
8.478 — Nelson Vianna Machado
8.479 — Israel Kleinman
8.480 — Italo Suassuna
8.481 — Abel Alves
8.482 — Orlando Ribeiro Goncalves
8.483 — Elza Maria Braus Ewerton
8.484 — Paulo Monteiro da Silveira
8.485 — Alexandre Terruggi
8.486 — Zilda Schtruk Fichman
8.487 — Alvaro Medrado Camelier
8.488 — Clarival do Prado Vallada-
res
8.489 — Oswaldo Ferreira Lacerda
8.490 — Bento da Costa Grillo
8.491 — Adhemar Liguori Teixeira
8.492 — Jacob Rubinstein
8.493 — Fernando Boavista Passos
8.494 — Farid Salemi Koury
8.495 — Paulo Guapyassi de Sa
£.496 — Antonio de Padua Rabello
8.497 — Gilberto Surreaux Strunck
8.498 — Haroldo Vieira de Vascon-
celos
8.499 — Horacio Alves Borges
8.500 — Norberto Wolosker
8.501 — Antonio Benedicto Pinguelli
8.502 — Werter Pinto
8.503 — Carlos Alberto Miranda Za-
notta
8.504 — Leon Raimundo
. 8.505 — Oswaldo Geraldes
8.506 — Carlos Rogério Duffles Tei- .
xeira .
8.507 — Clévis da. Costa Bacelar
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€.508 — Israel Josef Honigman

8.509 — Jodao Pinto Filho

8.510 — Orlando Alves

8.511 — Levao Bogossian

8.512 — cCarlos Sanzio Junior

8.513 — Claudio Vieira Cavalcanti
de Albuquerque

8.514 — Armin Wolfgang Ziehfuss

8.515 — Waldemar Vargas Trindade

8.516 — Francisco Noberto da Silva

8.517 — José Leite de Oliveira

8.518 — Carlos Nepomuceno

&.519 — Juergueps de Assumpcao
Barbosa

8.520 — Paulo Erthal Tardin

8.521 — Anténio Teixeira Bitten-
court

CODIGO DE ETICA MEDICA

Art. 17 — ltvé.o deve o médico aceitar emprégo deixado por colega que
enha sido exonerado sem justa causa ou haja pedido de-

misgdo para preservar a dignidade ou e
S 0
fissdo e da classe médica. e

No comeco do ano, e conforme publicado no Boletim n.c 1 —
pagina 64, foi emitida pelo C.R.M. GB. a Circular, abaixo transcrita.

Vae ela néste numero reproduzida, sem qualquer endereco pes-
scal, pelo interesse que encerra tanto para o Conselho Aquanto para o0s
médicos porventura em causa.

«“m-C/Circular 1/62.

» s s ol i s B

Prezado Colega :

Por meio desta vimos amistosamente lembrar ao colega o atrazo
em que se encontra relativamente ao pagamento de anuidades a eéste
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA GUANABARA.

O Conselho, como ha de ser de seu conhecimento, € uma autar-
quia criada pela Lei 3.268 de 30-9-57. A éle devem estar filiados — e
satisfeitas as obrigacdes correspondentes — todos 0s médicos da regiao
respectiva, para que possam legalmente exercer a Medicina sob todos
0s seus aspectos.

As exigéncias de quitacao com a entidade nao dimanam da von-
tade dos colegas que compdem a direcao déste orgao, mas sim da pro-
pria lei.

Dessa forma, as anuidades para o Conselho sao tributacoes com-
pulsérias, a serem pagas regularmente na sede da entidade, em epoca
determinada (de 2 janeiro a 31 de marco) e, apos ésse periodo, acres-
cidas de multa (também da lei) de 20%

Estamos pois nos dirigindo aos colegas que se acham em retardo
no cumprimento de tais obrigacoes, esperando seja bem compreendida
essa providéncia funcional. Nao tomou éste Conselho — e para isso
estaria autorizado legalmente — medidas executivas para o recebimen-
to dessa tributacdo legal, cuja terca parte, ao demais, é recolhida ao
Conselho Federal de Medicina.

Para evitar incompreensdes e embaracos € que nos estamos ende-
recando aos distintos colegas, encarecendo-lhes seja regularizada sua
contribuicdo a Tesouraria do Conselho, que funciona ininterruptamen-
te das 2as. as 6as. feiras, das 9 as 18 horas, no Edificio Odeon, a Praca
Mahatma Gandhi (antiga rua do Passeio) n.c 2, grupo 1.001.

Esperando sua esclarecida cooperacao, queira o prezado colega
aceitar os cordiais cumprimentos de

(Ass) Raymundo Magno
“Tesoureiro”.

Posteriormente, foi oficiado ao Servico de Fiscalizacao da Medi-
cina e Prof'ssdes Afins do Estado, sobre o assunto. Em resposta, o S.
F.M.P.A. comunicou ao Conselho que nos casos em espécie (atrazo de
anvidades) nao poderia aguele Servico fornecer blocos para prescricao
de entorpezentes, blocos para atestados de oObito, visto nos receituarios,
regularizacao de estabelecimentos hospitalares, ete.

&
2



LEI 3.268, de 30-9-57

Art. 22 — As penas disciplinares aplicaveis pelos Conselhos Re-
gionais aos seus membros sdo as seguintes -

a’ adverténcia confidencial em aviso reservado:

b)  censura confidencial em aviso reservado;

C) censura publica em publicacao oficial;

d) suspensdao do exercicio profissional até 30 (trinta) dias;

€) cassacao do exerzicio profissional, ad referendum do Conselho
Federal.

REGULAMENTO (Dec. 44.045 de 19-7-58)

Art. 11 — As que'xas ou denuncias apresentadas no Conselho Re-
gional de Medicina, baseadas em infracdo ético-profissional so serao
recebidas quando . devidamente assinadas e documentadas.

# #* s

Solicita-se, empenhadamente, aos; médicos da Guanabara que co-
muniquem sempre e prontamente o C.R.M. GB. a mudanca de ende-
recos, quer do local de trabalho, quer da residéncia.

O recebimento regular do Boletim depende, obviamente, désse ele-
mento de informacdc a Secretaria do Conselho.
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