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EDITORIAL

FIM DE MANDATO

SpriN0SA ROTHIER DUARTE

Em outubro vindouro, termina o mandato da Diretoria
REMEG. ' »
atua;gzdi sido eleito para um periodo e reelezto_l%a;'ge u;;
segundo mandato, termina, pois, nossa responsab; za i
direcdo do Conselho. Mesmo que p7:et_endesiemo Mol
contz’nuagdo,'o Regimento Interno. sabiamente o egu tivos,
pois éle restringe a eleicde para dots ma?zdatos cfn:Ls : a.
Parece-nos de grande acérto o art'Zgo restrztwo. f’(;as :
renovacgdo é sempre salutar nos Colegzados: {Voﬁs 2 ereno-
névo entusiasmo sempre satisfazem a coletzvqud d b
vacdo é um dispositivo que, por oferecer opm'tun; atgfio g e
para os que desejam trabalhar, torna a izyufia eeonhecendo
bem para todos. Deixaremos e§ta Presidéncia rtcz'm o
a grande honra de a ter execmon e, 0o 7’nesmo sopes,férgo
fcssdndo que procuramos honrd-la através de nos 5
icacdo e trabalho.
dedlilri‘z(;dimos um Conselho cuja jurisdic@o ofe1:ece c?{'a;:i:
risticas excepcionais: crgulhamo-nos de ’que néle es uc; By
crito um térco de todos os médicgs do pais e.nt?’(; aos % el
contam famosos clinicos, cirurgzqes e especzal;zntsés s
pequena drea jurisdicional funwm tmportas ;s v
plos e tradicionais centros de atu.miades profzssz;nt}zw; g
mecar por quatro Faculdades Médz.ca§ e c{ezenas ?tedr :; so;
Sdo ministrados Cursos de esp?cmlzzagao em c:.dades, -
ciedades, centros de estudo e inumeras outras ent
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dicas. Simpdsios, Congressos, Mesas Redondas, Conferén-
cias, etc., se sucedem e se acumulam em atividades ininter-
ruptas, por vézes realizando-se simultdneamente no mesmo
dia, @ mesma hora!

Tal tarefa, por sua complexidade, erige, certamente,
cautela, energia, compreensdo e prudéncia, pois os proble-
mas que se nos apresentam possuem uma delicadeza toda es-
pecial e, além disso, sdo de natureza a mais variada possivel.
Por humildade e prudéncia, raramente tivemos de impor
n0sso ponte de vista pessoal ou fazer uso da influéncia do
cargo: em geral procurdvamos ouvir o plendrio que, na sua
sabedoria, decide melhor.

Procuramos acertar sempre em nossos trabalhos de jul-
gamento e de administracdo. Os equivocos ou erros, se come-
tidos, foram corrigidos ou atenuados. Tal foi sempre o nosso
modo de proceder pois a férrea vontade de acertar decorreu
do nobre objetivo que nos motiva, isto é, a grandeza da Me-
dicina, o conférto dos cclegas e a dignidade da Classe. Apesar
disso, sabemos que nem sempre fomos observados com olhos
de amigos. . .. todavia, a conquista de nevas amizades que mos
creditaram nossa fidelidade, aos principios, bem. como a
reafirmacdo do velho espirito de coleguismo, trouxe-nos uma
alegria intima, enorme e compensadora, que perdurard como
uma das mais belas lembrancas da nossa vivéncia no mundo
da Medicina.

Estamos, pois, com estas palavras, dando uma satisfacdo
do médico que termina o mandato de Presidente aos colegas
que precisam e devem estar bem informados sébre o Conse-
lho de Medicina a que pertencem. Aparentemente, sGo pala-
vras vagas, mas para quem as escreve, elas evocam uma his-
loria ainda ndo terminada de lutas e esperancas.

No terreno estritamente material em que os resuliados
surgem de imediato, tomamos algumas providéncias que nos
pareceram necessdrias ao bom funcionamento do Conselho,
tendo em mente que presidirn é também administrar. Assim,
com a ajuda inteligente da dedicada “Comissido do Boletim”,
sem contar 1 no prelo, conseguimos imprimir e distribuir
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quatro edigdes da nossa publicagdo oficial, o “Boleth’n’f, cujas
pdginas versam sébre interésses élicos da classe m_edzca; o
jormamos completamente o auditério para as sessoes plen.a-
rias, tornando o ambiente condigno da altura do zwbﬂe obje-
tivo do Comselho; adquirimos mdquina gute'ntfcac.lma de
caiza, para registro mecdnico de todas as importdncias rece-
bidas pela Tesouraria do Conselho, o que representa seguranga
absoluta em relacdo a arrecadacdo, @ semelhanca do tr'aba-
Iho perfeito executado por bancos, emprésas e instituicoes
de alta reputacdo; fizemos reimprimir 20.000 exemplares .do
Cédigo de Etica que continuam sendo distribuidos @ medzda
da necessidade; colaboramos dedicadamente em assemb?ezas
conjuntas com outros Conselhos, no sentido de se aperffaz?oa-
rem os objetivos da Lei que criou os Conselhos de Mgdwma;
procuramos, enfim, uniformizar resolugoes e atendzmentos
internos de modo a propiciar a todos os médicos inscritos no
Regional, o mdzximo rendimento na solugdo des problemas
que lhes sdo pertinentes.

Aos companheiros de Diretoria, aos colegas do Conselho,
aos funciondrios da Casa e aos médicos em geral, MUITO

OBRIGADO.



I Congresso Internacional de

Moral Médica (¥)
DISCURSO INAUGURAL

GENERAL CHARLES DE GAULLE (**)

’Ayant entendu, Monsieur le Président, vos frappantes
€t émouvantes paroles, puis recueilli, mon cher maitre
l'admirable expression de votre pensée, j’adresse mon salutz
aux éminentes personnalités qui sont réunies ici en congres
international de la responsabilité médicale, '

$'il ne pouvait y avoir, Messieurs, pour vos travaux de
sujet plus élevé et plus complexe, aucun autre n’aurait non
plus revétu un caractére aussi directement humain, D’abord
parce qu’il évoque les rapports nécessaires qui s’établissent,
de personne 3 personne entre le malade et le meédecin et que’
ne remplacerait le fonctionnement d’aucune machine. En-
sui’te pour cette raison, qu’aujourd’hui c’est celui-1a qui vous
preoccupe vous-mémes le plus profondément. Enfin, a cause
de T'attention et, parfois, de l'inquiétude avec lesquelles nos
fréres les hommes sont portés & le considérer.

Sans doute, lobligation fondamentale du médecin
n’a-t-elle pas changé de nature depuis le serment d’Hippo-
crates: “Je dirigerai le régime des malades, a leur avantage
suivant mes forces et mon jugement. Mais il est évident que,

I’évolution contemporaine pose des problémes nouveaux a
la conscience du médecin, aussi bien qu’a son savoir et 3
fon intuition. Par 13 s’étend et se complique la responsabilité
de quelqu'un & qui son semblable confie ce qu’il est comme
étre vivant et ce qu’il peut devenir.

(*) Realizado em Versailles em junho de 1966 e ao
sentantes oficiais do CFM e do CREMEG.
(**) Presidente da Republica Francesa.

qual compareceram repre-
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C’est le cas pour la responsabilité technique, puisque
les moyens offerts au traitement médical et a I'intervention
chirurgicale deviennent de plus en plus nombreux et dff
plus en plus puissants. C’est le cas pour la responsabilité
morale, dés lors que s’accroit, non sans risques grandissan?s,
la possibilité de diminuer la douleur, de remédier aux inf%r-
mités, de maintenir ou, tout au moins, de prolonger la vie,
voire méme — qui sait? — de la transposer et quen méme
temps s’estompe la longue résignation naturelle, ou stéique
cu religieuse, de notre espéce devant la souffrance et la mort.
C’est le cas, enfin, pour la responsabilité sociale, 3 mesure
que la collectivité publique se charge, préventivement ou
curativement, du destin physique deés personnes, en recou-
rant, non seulement aux recherches poursuivies et aux soins
donnés par les médecins, mais encore a leur jugement et,
souvent & leur décision.

Messieurs, I'intérét qui comporte votre congrés procéde
done, pour ce qui est des praticiens, des savants, des philo-
sophes ici rassemblés, de la préoccupation la plus haute et
la plus justifiée et, quant & l'opinion publique, d'un souci
latent et profond. C’est dire combien sincerement je félicite
Tordre des médecins francais de ’avoir organisé, répondant,
ainsi 4 sa propre raison d’ére, qui consiste précisément a
aider chacun de ses membres au long de sa vocation pour
qu’il n’en exerce que mieux son droit et son devoir de discer-
ner et de choisir.

En somme, tandis que le médecin assume sa responsa-
bilité au milieu des conditions renouvelées des temps mo-
dernes, comment faire en sorte que la médecine continue
d’étre, comme Bacon le disait de l'art: “un homme qui
s'ajoute & la nature” et, comme le souhaitait Napoléon gt
heaucoup d’autres: 1“’expérience chez un homme Supe-
rieur”. Voila ce que vous allez étudier et préciser... Soyez
assurés que des voeux innombrales accompagment vos

travaux:




TI”

Deveres do Clinico em Face da Vontade
de seu Cliente - Direito de Curar )

Pror. LEONiDIO RrsEIRO ()

dicoo assunto de nossa conversa de hoje é o papel do mé-
. darem face do chgnte, principalmente quando se recusa
Co(:n seu. copsentlmento a qualquer tipo de tratamento
S ecei mﬂmha carreira de meédico legista exatamente
o Niterc’z.iso désses. Em 1920 eu dirigia uma Casa de Satide
4B I?l,d fundEa:da por dois mestres meus os Professores
edro e Ernani Faria Al i
ves, dos quais fui discf
e entrou na Casa d : : i
e Saude um operario cuj a
cujo patrio ti
e . p inha
;oercl;roato conosco. para Internacdo de seus acidentados
i €mos o paciente, que estava ha 24 horas na sua
bém Cla com uma hérnia estrangulada. Os cirurgiges sa
o 1gue u:ina hernia estrangulada ao fim de 24 horas ja da
inguin;clloN;) g};cmg.,rena, € a alca fica estrangulada no anel
: avia a menor duivida d
: € que o doente devi
Ser operado imediata vy
mente. Sua senhora
s : ; ' , que O acompa-
oper\:;%‘ se(gl;ou se porem terminantemente g submeté-lop a
. Chamamos o patrio
r que estava pagando a i
nacao, de acoérdo com | de e ; g
a lei de acidentes: e lhe di
0 doente iria morre : s
r fatalmente, se ndo 6 i
e : a0 fosse operado ime-
; ; €m vez de pagar apenas
o tratamento, teri
bagar o tratamento e g i izaca et
a indenizacdo pela s i
o doente fésse o r 2 e e Ay
esponsavel pela recusa. Insisti
. Insistia em
cusar & -
a S€r operado, e a ésse tempo €u, que exercia cirurgia

—e

(*) Curso de Deontologi &di
e ogia Médica do CREMEG e
de m
Smdlfﬁ::o dos Médicos do Rio de Janeiro, seguida de deba::séi
) Prof. da Faculdade Fluminense de Medicina .

— Aula proferida no
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e tinha chegado da Europa em missdo médica durante a
guerra, com o Professor Ernani Alves a ésse tempo ja tinha
as minhas fumacas médico-legais e portanto achava que 0
doente nio tinha o direito de morrer & custa do patréo. Que-
ria morrer, mas quem ia pagar a indenizacdo era o patrao
pois a lei a isso o obrigava.

Fizemos uma conferéncia, chamamos o Professor Bran-
dio Filho e nés quatro, Brandao Filho, Antonio Pedro, Ernani
Alves e eu entendemos que a operacdo deveria ser feita de
qualquer maneira.

Surgiu a hipétese de que, como ja estava provavelmente
com inicio de gangrena do intestino, se morresse, noés cirur-
gides, terfamos de responder pela sua morte, de vez que
podia fazer processo de indenizacdo por térmos operado con-
tra a prépria vontade, o que ndo era permitido pelo Codigo
Penal.

Com as minhas fumacas ja de médico legista, declarei:
Assumo a responsabilidade da operacdo e, se morrer, eu irei
a0 Tribunal fazer a defesa de nossa atitude, sem receio de
algum juiz capaz de nos condenar. Demos uma injecdo de
morfina no doente, éle adormeceu, retiramos a senhora déle
do quarto e fizemos a intervencéo, éu e o Professor Ernani
Alves, anestesia pelo nosso interno, que todos devem conhe-

cer, o grande cirurgido Dr. Mario Pardal. Realmente verifica-
mos que havia alga gangrenada de tal forma que o Pro-
fessor Ernani nio pode fazer a ressecgdo, porque ndo resis-
tiria & operacdo. Entdo, ressecou a parte do intestino gan-
grenado e fixou a al¢a na parede, fazendo um anus artificial.

O doente esteve entre a vida e a morte durante 48
horas e, por sorte déle e nossa, salvou-se. S6 corniseguimos O
segundo tempo da interven¢do um més depois; quando j4 ti-
nha recuperado o seu estado de saude, fizémos a sutura, “de
bout en bout” e pusemos o intestino para dentro da cavi-
dade abdominal, e o patrdo pagou a internacéo na Casa de
Saude.

Isso foi em 1920. Passaram-se os anos e eu tinha um
grande amigo, o Dr. Amaury de Medeiros, uma das grandes
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figuras da minha geracio. Este médico morreu num desas-
tre de avido, em 1922 ou 23, causando um descalabro na sua
familia e nos seus parentes,

Oito dias depois désse acidente, o seu irmso, advogado
ad9qce gravémente de apendicite. Tinha um outro irmé‘.c;
med%co, que ainda estd vivo, e eu fui chamado a Niteroi
doz-nlngo de manhi, pela senhora do doente para vé-lo; re-’
feri qual era o caso, declarando-me éle que’o irméo te’rmi-
nantemente se recusava a deixar que fosse operado.

'Diante da situacdo trouxe logo comigo o Professor Er-
hani Alves. Examinamos o doente e verificamos que tinha
todos os sintomas j4 de uma apendicite com perfuracgo, pe-

. . . ~ . .
. .

A ésse tempo eu j4 tinha aqui no Rio de Janeiro a Casa
de Saude Oliveira Mota, que pertenceu ao Dr. Pedro Ernesto
quando construiu aquela Casa de Satde nova, vendeu—nosj
a da Rua do Riachuelo, da qual eu era o Diretor. O irmio
do Eloente, meédico, diante da nossa indicacdo de que a ope-
racao e?a imediata, e ainda traumatizado pelo falecimento
de seu irmdo uma semang antes, se opds terminantemente
& que seu irmio fésse operado.

' Chamei o Professor Brandio Filho, para uma conferén-
cia. Ele foi. Ndo quis examinar o doente. Viu que & barriga
estava dura como taboa, demonstrando a reacéo peri-
‘Eoneal, e disse: “Que estio ésperando para operar éste
qoente?” Respondi: “Estamos esperando que a familia con-
sxntf.”. — “Mas vocés ndo tém o direito de deixa-lo morrer”
Entéo, o que fiz? Reproduzi a mesma cena, sob os violentos:
protestos da familia, inclusive do irmso médico, que se opu-
nha a intervencdo. Praticamente o pus nos on,lbros (o nrll)eu
automével estava na porta, eu tinha uma, Casa de éaﬁde e
fomos todos para 14. Eu, o Dr. Ernani Alves e o Profess:or
Brandéo Filho, levamos de cambulhada o irmao, que se
opunha & operacdo; queriamos fosse testemunha do ’érro que
?staya cometendo e do perigo a que estava expondo o proprio
Imao sem o direito de fazé-lo porque, de acérdo com todos
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os codigos de ética do mundo, nenhum irmao, nenhum pai
tem o direio de tratar do seu filho nem do seu irmao. A
suspeicdo por questées de familia retira o direito de opinar.

O Professor Branddo Filho operou o doente com o Dr.
Ernani Alves e eu fiz a anestesia pelo protéxido de azoto, de
que fui o introdutor no Brasil. A anestesia pelo protoxido de
azoto havia surgido, € foi uma das vézes em que a apliquei
em doente meu.

A abertura da parede, aquéle fluxo de pus. Era uma
apendicite supurada, e o doente esteve entre a vida e a morte
durante 48 horas. Afinal salvou-se, ainda estd vivo, e é O
grande advogado que se fornou também meu amigo, porque
é irmdo do Dr. Amauri de Medeiros, meu colega de turma
e meu maior amigo.

Vejam bem: todos os Cédigos impediam ou ndo autori-
zavam — o Codigo de Etica como os Codigos Penais — que
um cirurgiao operasse um doente contra a sua vontade. Isso
era realmente tido e havido como violéncia. Nao se pode obri-
gar ninguém a se submeter a tratamento contra a sua von-
tade. Se o advogado tivesse morrido, eu estaria na mesma
situagdo do anterior e teria que responder pela violéncia
que cometi, operando-o contra a vontade sua e de toda a fa-
milia, inclusive de seu irmao meédico.

Estes dois casos serviram para que eu escrevesse a mi-

] nha tese de concurso para a Faculdade de Direito, Cadeira
de Medicina Legal, que esta aqui, e que chamei 0 DIREITO
DE CURAR.

“Tese concurso apresentada & Faculdade de Direito para
. obter o titulo de Livre Docente de Medicina Legal”.
]: Aqui estd como eu defendia, contra a opinido de todos
os Codigos Penais e de Etica, que o médico tem o direito de
operar um doente, mesmo contra a sua vontade, desde que
vai salvar-lhe a vida.

Fui estudar o assunto do ponto de vista juridico, desde
que se tratava de concurso feito numa Faculdade de Direito,
e aqui estd uma série de argumentos que justificam — de
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autores e professores — se faca uma intervencdo em certos
casos, quando o doente, em perigo, se recusa a ser operado.

Vou citar alguns casos de autoreg estrangeiros para mos-
trar as situacdes em que se encontram, parecidas com a
minha.

Uma mulher em Paris, madame And, foi présa como es-
telionataria pela Policia de Paris e na priséo resolveu fazer
a greve da fome, para forcar o Juiz a absolyé-la,

O Professor Achard, que era o chefe da enfermaria do
hospital, cansado de usar todos os meios suasérios para con-
vencé-la a mudar sua atitude, resolveu alimenta-la 3 forea,
introduzindo-lhe uma sonda esofagiana, além de aplicar-lhe
InjegGes de séro e clisteres reconstituintes,

A doente apelou & Justica, declarando que estava sendo
vitima de uma violéncia no seu direito intangivel sébre o
préprio corpo. O Professor Achard foi, éle proprio, se defen-
daer e terminou assim:

“Uma coisa é discutir nos Tribunais e outra muito di-
versa estar na cabeceira de um doente, sobretudo quando
moribundo”, o caso dela, arriscada a morrer porque nao
se queria alimentar.,

“E muito comodo ao médico submeter-se e satisfazer-se
em abandonar o doente nessa situacdo. Muito mais confor-
tavel do que obrigar o doente a se submeter ao tratamento.
Mas a questdo aqui nfio é procurar uma solucdo conforta-
vel para o médico, e sim descobrir o meio de salvar a vida
do doente. No balanco da vida é pela satide ou pela morte
que se vers o saldo quando o médico escolher agir por atos
ou por palavras.

Eu por mim confesso que o respeito da liberdade indi-
vidual n&o vai a0 ponto de permitir que o meu doente morra
por falta de tratamento”.

Isto disse o Professor Achard, em Paris.

Outro caso é de grande cirurgisio que todos conhecemos,

Jean Louis Fort, que esteve no Brasil, duas vézes, um dos
maiores ginecologistas e parteiros do mundo,
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£le conta o caso de uma mulher que se récusou a ser
operada por éle, no seu admiravel livro sdbre a alma do
cirurgido. -

“Muitas vézes a alteracdo se impGe com uma espécie
de evidéncia — tal é o caso de uma hérnia estrangulada —
(era o meu caso); ndo somente a operacdo se torna neces-
saria, como deve ser praticada imediatamente, quer o do.ent.e
queira ou ndo, porque uma hesitacao nésse caso pode 51g{11-
ficar a morte do doente por omissio do mé@ico. Eu assim
penso e assim procedo. Por duas vézes fui obrigado a operar
no hospital de Paris dois doentes contra a sua von.tade, e
que fiz anestesiar quase a forca. Salvei-os e éles depcns', ape-
sar da minha violéncia, se transformaram em meus dois me-
lThores amigos”.

H4 varios outros casos de professores argentinos e de
cutras nacionalidades. Em minha tese de concurso na Fa-
culdade de Direito defendo que o médico, para salvar a vida
do doente, tinha o direito de opera-lo contra a proépria von-
tade.

Passaram-se os tempos, houve um projeto de reforma
do Cédigo Penal e, por sorte minha, um dos autores désse
projeto era o meu grande amigo, gronde advogadf) e graride
Professor de Direito Penal, que s¢ chamou Mario Bulhdes
Pedreira. No seu projeto de reforma do Cédigo Penal, ?nt.ro-
duziu um'artigo aceito, em vigor no Co6digo Penal brasileiro,
€ que reza o seguinte:

“Ndo se pode obrigar ninguém a ser operado, salvo’ r}os
casos em que a sua vida esta em perigo, e a operacdo € in-
dicada para o salvar”.

Isso estd no Cédigo Penal de hoje, em vigor, por pro-
posta do meu querido amigo Mério Bulhoes Pedreira.

Nessa ocasifo fiz enquete entre juristas, porque o assunto
¢ juridico. O Professor Nelson Hungria, meu amigo, docel’lte
da Faculdade de Direito na ocasido em que fiz a tese, é o
autor do Cédigo Penal em vigor e do projeto que esta sendo

ou vai ser discutido na Camara, de reforma do Co6digo Penal.
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O Professor Nelson Hungria, nesse templo simples do-

cente e Juiz, Ministro do Supremo Tribunal Federal, aposen-
tado, disse:

“A preservagio da existéncia de um homem n3o inte-
ressa somente a éle, mas 3 sua familia e & sociedade; por
isso é dever do médico salvar-lhe a vida, mesmo contra a
prépria vontade”,

E 0 que se chama tratamento inadigvel, necessario, ur-
gente e intransferivel. Mas foi o Professor Bulhges Pedreira

~Gue me deu a resposta mais interessante, da qual lerei o se-
guinte trecho:

“Enquanto a vida do individuo ngo estd em perigo, pode
decidir sébre o tipo de tratamento que Ihe sera aplicado e
até recuss-lo.

Desde que a sua vida estd em j6g0, e a sociedade pre-
cisa dela, o médico pode operar o doente contra a prépria
vontade”.

Ninguém contestaria a licitude de uma dessas inter-
vencoes cirdrgicas, porque ao médico cumpre agir em tais
circunsténcias sem vacilacges, até & revelia do doente, de
V€z que sua opinido ndo est4d mais de acérdo com os inte-
résses da sociedade e se trata de posigdo suicida, & qual o
médico ndo pode €mprestar a sua responsabilidade, pois a
sua fungéo é social e humanitaria em defesa da coletivi-
dade.

“O individuo nfo tem a liberdade de morrer — disse
O Professor Bulhges Pedreira — porque a sua morte é um
mal social. Dai a repressio penal ao duelo, ao suicidio e o
repudio de tédas as legislacGes ao reconhecimento da euta-
nésia”,

S80 manifestacdes do mesmo principio. A sociedade nio
reconhece ao individuo o direito de matar, e por isso nio se

roders recusar ao tratamento, quando o tinico meio de sal-
var-lhe a vida.

O consentimento do doente e até de seus representan-
tes poders ser dispensado em tais casog pelo cirurgido, que
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serad entdo um representante da sociedade para salvar um
pem que interesse a & coletividade. .

O Professor Bulhdes Pedreira colocou no Codigo .o ar-
tigo hoje em vigor. O médico tem o direito de fazer inter-
vencdo contra a vontade do doente, desde que se trate de

salvar-lhe a vida.

Esta é a minha tese de 1931.

Essa expressdo “direito de curar”, foi por mim usada
pela primeira vez.

Aqui esta uma tese parisiense em 1935. Fui ‘contratado
pela Faculdade de Medicina de Paris, para faze%' ali um curso,
pelo Instituto Franco Brasileiro, e sustentei mjnha doptrma.
Aqui esta uma tese de 1935, francesa, onde sao~ referidos os
meus trabalhos, e se chega & mesma conclusio de que o
doente nio tem o direito de morrer, porque a sociedade, da
qual éle faz parte, precisa da sua vida como elemento de
interésse coletivo.

Mais tarde, num Congresso de Moral Médica, que se
realizou em Paris, em outubro de 1955, do qual fui Delegado
do Brasil, também apresentei trabalho sobre o Direito de
Curar. Esta publicado nos Anais do Congresso de Moral
Meédica, outubro de 1955.

Discuti depois o assunto na Sociedade de Medicina Le-
gal de Paris, nessa mesma ocasido. Est4 aqui um outro vo-
]bume de minha autoria, comentando o névo Codigo Penal
Brasileiro. Aqui a discuss@o completa do assunto na Aca-
demia de Medicina Legal de Paris, da qual eu era membro,
discuti 14 com varios colegas, e aqui esta todo o debate com
os meus companheiros franceses, em toda a sua inteireza.

O Professor Nelson Hungria, autor do Codigo Penal, pu-
blicou livro, logo depois de entrar em vigor o C(’)digp, em
1940, onde diz o seguinte: “O noévo Codigo Penal aceitou a
tese do Professor Leonidio Ribeiro, sébre o Direito d¢ Curar,
autorizando a intervencdo do artigo 146: — Ninguém po?e
ser constrangido a fazer o que a lei nio mand;.a, mas néo
se compreende neste caso a intervencéo cirurgica, mesmo
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Sém o consentimento do paciente, quando ela & justificada
pelo seu iminente perigo de vida”.

O mesmo Cédigo Penal, artigo 135, diz: “Deixar de pres-
tar assisténcia, quando possivel fazé-lo, sem risco pessoal,
a qualquer pessoa abandonada, e ainda a qualquer pessoa fe-
rida ou invalida, ou em face de grave perigo de vida, e nio
pedir, nesses casos, o socorro de uma autoridade meédica.
Pena de um a seis meses de prisdo, aumentada se da omis-
80 resultar lesio corporal de natureza grave, e triplicada
S€ ocorrer a morte da vitima”,

Em resumo, parece estranho que 0 médico tenha o di-
reito de operar um doente em tais circunstancias, contra a
Sua vontade. E qual o argumento de ordem moral, além de
juridica, que justifica? Quando o doente esti em perigo de
vida, j4 ndo se encontra mais em estado de raciocinar para

decidir qual a espécie de tratamento que lhe deve ser apli-
cada.

O meédico, chamado pelo doente, conquista o direito de
decidir contra a prépria vontade. N30 é s6 no problema do
consentimento para operd-lo. Também no da aula passada,
do segrédo profissional. O médico nao ¢ obrigado a revela-lo,
heém mesmo a pedido do doente, em certog casos. O médico
adquire o poder que lhe é tacitamente conferido pelo doente,
desde que o escolhe para seu médico, e se éntrega ao seu
tratamento.

O médico passa a ser o juiz exclusivo das atitudes que

deve tomar. Nio fica jungido a texto de lei, a nenhuma -

oposicdo da familia do doente para impedi-lo de fazer o tra-
tamento, como o fiz, nos dois casos que referi, operando os
meus dois doentes, contra as vontades Suas e das familias,
salvando-os apesar de tudo, e ficaram todos éles muito meus
amigos, mesmo que, na hipGtese contraria, eu tivesse de ir
a0 Tribunal para me defender, porque estava realizando ato
que a lei e 0 C6digo Penal nio me autorizavam.

Ja falei meia hora, e estou agora & disposicdo de meus
colegas, para responder a qualquer pergunta.

Medicina e Previdéncia ()

OSVALDO PAULINO (**)

MEDICINA E PREVIDENCIA
“Saide nao é comércio
Doenca nao é industria”

Este Congresso fixa com o tema de hoj.e- — “SOCiallzfl.'
cdo da Medicina” — um momento histérico d?, evolucgédo
médico assistencial de nosso pais. Os decretos-leis ns. .72A e
73 de novembro préximo passado que uni.fi(ian% a Prt?v1den-
cia, criando o Instituto Nacional de Previdéncia Som‘al eo
Seguro Saude no Sistema Nacional de Sgggros anat?los,
marcam uma nova etapa nos Seguros Sociais no Brasil e
que tiveram o seu inicio efetivo na década de trpw. O <.ie-
creto-lei n.0 66 que altera as disposicoes da Lei Organica
3.807 de 1960, amplia essas modificacoes. _

O que esperamos no entanto médicos,’ pacientes: con-
tribuintes, enfim, a populagdo brasileira, e que a regula-
mentacdo e a execucdo desses decretos, objetivem aten.der.as
esperancgas de todos, na realizacdo de um Pls‘mo de justica
social, sem as interferéncias politico—den%agoglcas que tantp
deturpam a Previdéncia Social, em detrimento das suas fi-
nalidades e o que é mais: em prejuizo dos trabalhadores e da

classe meédica.

(*) Trabalho apresentado ao 1l Congresso Catdlico Bra‘sileiro. de. Medic7inc e
Faculdade de Medicina da Universidade de S@o Paulo — 19 a 22/janeiro/1967. e
(**) Membro da Associagéo dos Médicos de Santos — .M.embro .d('] Asszz;:la;o
Faulista de Medicina — Membro efetivo da ComissGo de Medicina Pericial e Ocupa-

cional da Associagdo Médica Brasileira.
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Tive o privilégio de apresentar o trabalho que marcou
0 lancamento oficial da campanha da chamada Livre Es-
cglpa e que foi promovida pela Associacdo Paulista de Me-
dicina em memoréavel reunido realizada em 31 de marco de
1962, em Presidente Prudente. Em 25 de outubro de 1963,
no Congresso da Associagdo Médica Brasileira no Cear3,
apresentéi com major experiéncia e melhores dados, outro
trabalho sobre 0 mesmo tema — “A livre escolha” — agora
dentro da luta que entéo se travava entre os defensores da-
auele sistema e os que propugnavam pelo estatismo meédico.
Ambos os trabalhos tiveram, gracas ao apbio dado pela Asso-
ciggéo Paulista de Medicina e pela Associacio Médica Brasi-
leira, a mais ampla repercussio e suscitaram debates e con-
tr‘ovérsias e na realidade, fixaram momentos histéricos defi-
nindo a posicdo da classe médica, em defesa dos objetivos
que hoje vemos alcancados, pelo menos na sua fase inicial.

Sem pretender reivindicar qualquer mérito prioritario
ha execucdo déste sistema, cumpro apénas meu dever de si-
tuar fatos para que sirvam de subsidios dos estudiosos da
analise da evolugdo dos Seguros Sociais no nosso pafs.

Realmente, ja em 1962, em Presidente Prudente, fa-
zendo um relato do programa médico-assistenscial da Em-
p_résa onde trabalhc — PETROBRAS — e cuja Divisdo Mé-
dica da Refinaria Presidente Bernardes chefio- tive a opor-
tunidade de informar que desde junho de 1961, gracas as con-
clusbes de um grupo especial, formado pelos médicos-chefes
das Unidades no Brasil e assessorameénto técnico, foi elapo-
rado um plano médico assistencial para os funcionarios e
befneficiérios da Emprésa- plano ésse que foi aprovado pela
Diretoria Executiva e posto-em execucdo em agosto daquele
afm. Na Refinaria Presidente Bernardes — Cubatéo, o grupo
técnico designado para cumprir éste plano na Baixada
Sa’nt'ista, adotou como norma o critério da Livre Escolha, dos
meédicos, dentistas, hospitais: e o sistema foi gradativam,ente
extenaiido dentro dessa conceituacdo 3 tédas as Unidades da
?mp.resa, tendo a Diretoria Executiva, oficializado o regime
da Livre Escola na PETROBRAS, na presidéncia do Marechal

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA GUANABARA 17

Ademar de Queiréz dentro do aprimoramento do plano mé-
dico-assistencial, elaborado pela Consultoria Médica.

. Nos trabalhos anteriormente apresentados, fixamos os
trés aspectos histéricos da conceituacdo da Medicina no

Brasil:
A Medicina Liberal

A Medicina Liberal marca a posicdo tradicional
do médico clinico cirurgido que, deixando o curriculo
universitario- dedicava-se a competicéo liberal de sua
profissdo, adquirindo com ésse conceito as caracteris-
ticas do classico médico da familia, dedicando-se as
atividades da Medicina Clinica sem objetivacao de
emprégos ou outras fontes de renda que nao féssem
aquelas redundantes do exercicio livre da sua pro-
fissdo.

O médico gozava sem duvida, perante a socie-
dade, de uma posicao inconteste de respeito a lide-
ranca, representando a sua atividade um trabalho
e um sacerdécio: cuja influéncia médica excedia aos
préoprios limites da atividade profissional, merecen-
do, como opinido sempre autorizada, a consulta para
resolucdo de problemas das familias e tendo seu
aconselhamento acatado e respeitado.

A competicdo liberal: obrigando ao estudo e a
dedicacdo para que o profissional pudesse alcancar
uma clinica compensadora e um renome, influiu
sobremodo para a projecao justa de nomes que cons-
tituem, nesta chamada época da Medicina Liberal,
um orgulho para toda a classe médica do Brasil.

A Medicina Previdenciaria

A segunda fase, chamada de Medicina Previ-
denciaria, fixou o profissional que- deixando o curri-
culo universitario, procurava, em geral, emprégos em
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institutos: sindicatos e associacées que marcaram
ap6s 1930, uma nova politica governamental, no
sentido da chamada previdéncia social, que obteve
inicialmente o seguro/doenca a aposentadoria e o am-
paro aos acidentes e evoluiu, por multiplos motivos:
para um campo mais amplo do tratamento clinico
e cirurgico, socializando, sob certos aspectos, a Me-
dicina, mas- sobretudo, socializando a profissdo do
meédico, que perdia assim a sua caracteristica fun-
damental da liberalidade.

Estes médicos da nossa geracéo, ndo puderam na
sua maioria, criar, durante o perfodo universitario,
uw’a mentalidade capaz de encarar os novos aspectos
assistenciais, diante das entidades nosolégicas re-
sultantes de um tipo de atendimento onde a Medi-
cina Pericial obrigava a um comportamento dife-
rente e se misturava com a Medicina Clinica, no sen-
tido ndo s6 de pesar em térmos de diagnéstico- mas,
ainda, de seguro/doenca, as varias enfermidades que
atingissem os trabalhadores. Assim- éstes facultati-
vos da chamada eracdo previdenciéria, tiveram de
adquirir uma sensibilidade especial, ndo s6 no sen-
tido do diagnoéstico e do afastamento dag causas ten-
sionais, sociais e emocionais, que pudessem permitir
a agravacdo dos sintomas, mas ainda afastando as
simulagdes e acompanhando os casos de reivindica-
coes das justas necessidades pessoais e familiares dos
pacientes.

A Medicina Previdenciaria, que teve o alto obje-
tivo sécio-econdémico de dar: com as leis aprovadas em
nosso pais, uma garantia de aposentadoria e de se-
guro/doenca através dos beneficios médicos, aos tra-
balhadores: deturpou-se por essas influéncias poli-
tico-demagégicas e cresceu exageradamente, muitas
vézés e quase sempre, sem planos técnicos-cientifi-
cos, no sentido da Medicina Clinica, para justificar
as campanhas politicas, a frente das quais se levan-
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tava como bandeira de acdo o médico, sendo 0s seus
servicos diluidos no anonimato dos consultérios su-
per-lotados dos institutos: amarrados em uma buro-
cracia enervante e custosa e, sobretudo desestimu-
lante técnicamente.

A Maedicina da Livre Escolha

“A livre escolha € a socializacdo da Medicina sem
a socializacdo do médico, mantendo o alto aspecto
da liberalidade profissional”.

O regime da livre escolha enquadra-se: como o
bem o definiu o Prof. Flaminio Favero, nos princi-
pios tradicionais da ética profissional, e que sdo
cinco: o segrédo médico, a livre escolha do médico
pelo doente, a liberdade das prescricoes médicas, o
entendimento direto entre o cliente e o médico com
referéncia a honorarios € o pagamento direto dos
honorarios pelo doente ao médico. Estes principios
caracterizam o sacerdécio hipocratico.

Como o préprio Regulamento da Associagao Pau-
lista de Medicina diz, em seu artigo 8.0 — “entende-
se por regime de livre escolha- o direito de escolher
o seu médico consultante ou terapéuta, ou hospital,
para se internar, mediante guia expedida pela enti-
dade promotora da assisténcia médico-hospitalar,

Comenta o eminente mestre e prefessor emérito
Dr. Flaminio Favero, que no regime da livre escolha
faz-se a socializacdo da Medicina sem se socializar
0 meédico, mantendo-se aquéles cinco principios da
deontologia médica, cujo cumprimento apenas uma
natural conseqiiéncia.

A Medicina da Livre Escolha difere, no caso,

da Medicina Liberal apenas porque, na primeira,
responsabiliza-se pelo pagamento ao médico a enti-

dade promotora da assisténcia médico-hospitalar,
respeitando os direitos do exercicio liberal da pro-
fissdo, fixados no nosso Codigo de Etica.
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Estamos a assistir a integracio do Seguro Social no
Brasil, com a adocdo do Seguro Satide. Ela ir4 constituir
a ultima etapa dos seguros sociais que faltava no Complexo
Previdenciario e que de uma certa forma, pela sua ausén-
cia e imprevisdo dos legisladores da época, foi uma das cau-
sas do tumulto assistencial dentro da Previdéncia.,

A compulsoriedade déste seguro e a garantia de sua
execucdo aproveitando recursos comunitarios existentes,
sejam federais, estaduais, municipais ou privados- possibi-
litard a regulamentacio de um plano que atinja e benefi-
cie realmente a maior parte da populacdo brasileira.

O que esta errado, j4 no inicio, é a transformacdo do
estatismo médico tio combatido, em mercantilismo médico.
Se antes o executor, intermediario da assisténcia médica,
éra a Organizacdo Paraestatal agora pululam as organiza-
coes particulares que vendem titulos de saude, mercantili-
zando a profissdo e mais uma véz fazendo do médico a sua
bandeira. J4 disse certa véz, e repito com énfase, que “saude
ndo é coméreio e doenca nio é industria”.

Ninguém pode negar os altos beneficios que a Previ-
déncia trouxe ao Pais, principalmente na garantia securita-
ria da incapacidade para o trabalho por doenca, materni-
dade, velhice, etc, Sabemos no entanto, que com as excecoes
que jusificam a regra- a assisténcia médica que a Previdén-
cia quis executar, resultou num descontréle e queda do pa-

drdo da medicina, de sacrificio do medico e prejuizo do
doente,

Durante os dezoito anos em que fui médico previdencia-
rio, conheci as dificuldades da clinica ambulatorial, de mis-
tura com a avaliacdo pericial para a concessdo do segu-
ro/doenca e aposentadoria. A falta de um Instituto de Reabi-
litagio e Readaptacdo, criou uma legido de incapacitados
¢ aposentados para o exercicio de uma funcéo, mas capacita-
dos para o trabalho e producdo, transformando-os em @nus
para o pais, ndo s6 financeiro- mas o que é mais importante,
psicolégico e social.
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A centralizacdo da assisténcia médica previdencié}”ia,
por finalidades demagégicas €leigoreiras nas’g.randes cida-
des e ainda a multiplicidade de servicos med.lcos comp}e-
mentares & mesma previdéncia, criaram um tipo de~ socia-
lizacdo médica altamente custosa ao pais, de Qadrao dls
cutivel e ainda mais sem uma distribuicdo racmnal.. Cito
apénas o exemplo de Santos, onde além dc-) seu I’nte,tltuto,
algumas classes trabalhadoras, possuem servigos meédicos no
seu Sindicato, na sua Associacio Beneficenter algumas vé-
zes na propria firma e ainda no SAMDU. J4 em 1963, refe-
ria-me a trezentos médicos em Santos, para novecentos em-
pregos e a possibilidade de um segurado conseguir tirar uma
radiografia em trés lugares diferente e pelo mesmo motivo.

E evidente que a complexidade administrativa da Orgft-
nizacdo Previdencigria, levou o mesmo onus para a e?cecpgao
da assisténcia médica e, se formos avaliar o custo mdaretg
de uma consulta médica, ou assisténcia nospitalar previ-
denciéria, aparentemente baixo, pesa-lhe no entanto o custo
de um sistema funcional burocratico o que nos permitiu certa
vez avaliar a dependéncia indireta de dez funcionérios sobre
uma ocorréncia médica previdencigria.

Os Convénios realizados mais recentemente pelos Insti-
tutos: em particular o IAPI, com industrias de porte, como
a PETROBRAS e COSIPA, e hoje industrias menores, com
servicos médicos proprios, atravéz a transferéncia da assis-
téncia médica para essas emprésas, que a exceutam'pelq re-
gime da livre escolha, tém mostrado a exceléncia do regime,
a possibilidade de sua execucdo, com menor énus e maior
eficiéncia.

Cumpre diferenciar a conceituacio dentro dos Seguros
= ’
iai A eguro Saude:
Seciais, dos chamados Seguro Dcenca € Seg

O Seguro Doenca é 0 prémio securitario que .u¥n indivi-
duo paga para garantir-se dos riscos da improdutividade- re-
sultante da incapacidade para o trabalho e cobertura, por-
tanto, das despesas oriundas dessa incapacidade.
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O Seguro Satide é o prémio que o individuo paga para
atender as despesas oriundas da doenca e que lhe permitam
Técuperar a satde e voltar ao trabalho.

Cabe ainda uma Observacéo e que ja tenho reiterada-
mente repetido. -— Considero queé o Seguro/Acidente do tra-
balho, dentro do conceito da patologia do trabalho, deveria
ser incluso no Seguro/Doenca, j4, que o prémio que concede,
Sob muitos aspéctos, é imoral e deveria ser reformulado, em
beneficio do acidentado com a complementacio, reabilita-
c¢do, readaptacio, garantia social e ngo a indenizacgo, ja
que vida nio tem préco e éste pagamento, que tem um
pouco de semelhanca com a bacia de Pilatos, na maioria
das vézes, quem déle menos se beneficia é a vitima,

A Associacio Médica Brasileira e as Associaces de
Classe, lutam contra a transformacgo pura e simples do es-
tatismo médico, para o mercantilismo médico- e nio com-
préendemos porque o Decreto 66, que reformula a Lei da
Previdéncia, tenha deixado uma brecha no Art, 45, parg-
grafo primeiro, sébre os combatidos e anti-éticos contratos
globais. Nzo compreendemos porque, rescaldados de uma

dolorosa experiéncia do estatismo, o Decreto-Lej permite a-
Sua continuacio com outro nome, mudando apenas o rétulo
para mercantilismo- diluindo o Servico do médico, numa
soma de valdres incompativeis, Ja& que é indissoluvel o vin-
culo médico e paciente, e néste binémio néo cabem tercei-
10s, aliciadores e contratantes, no cerceamento da liberdade
de escolha do médico, do direito de escolha pelo paciente e
9 remuneracdo justa e condigna, direta e honesta
missoes, Justificacoes ou diluigges.

Eis porque- néste Congresso, dentro da exiguidade do

I0s de mesa, desejo salientar, convencido da exceléncia do
Regime da Livre Escolha, que é executado na PETROBRAS
desde 1961, sendo déle os melhores avalistas:

1. o0s pacientes e usuarios, satisfeitos com sua aplica-
Qii’).
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itai livre
os médicos, dentistas e hospitais que exercem liv

gti ofissao.
e éticamente a pr . e
os custos que mostram a evidéncia e exeqiiibilidad

do sistema.

2.

CONCLUSOES

i nto
I A Previdéncia Social deve ficar reservada,ai;,aini_
quanto possivel: a execucao dos Servipos pa.r:isos n?;ltemjda-
Ari ocials:
i cri 0s varios seguros s .
ialmente foi criada, n : : ‘ sl 1
g‘ea velhice, seguro doenca (incluso aqui ‘;).los:agu;: a:; :dapt;.’
: ici icial, reabilitacao,
iaca a Medicina Pericial,
na avaliacdo d
a0, prevencao, etc. k5 : ;
. III) O Seguro/Satde deve sér compulsorio e u.mversa(:e :
5 i ervicos meé-
sob o contrdle da Previdéncia e executado pelos §d1;;1 g:satra-
dicos existentes ou a serem criados nas c0.rn.11n1 oppsiges
vés do sistema da livre escolha, com a part?mpag:rticulares
i icipais, sindicais e p :
i i uais, municipals, s
vicos federais, estad : : :
<;OIII O Seguro/Saude deveria ser regulamer;t;zd;)itgg
m plano securitario, onde a cobertura das chama i
u"espcatastréficas ou nao catastroficas (doencas gi g%
%ci)rurgias) teriam tratamentos diferen-tes.~ A. partic é)e g:: e
dos segura’dos nos pagamentos, séria na razao ’m.versa na
ituacdo s6cio-econdmica e a garantia securitaria prop R
. 0 justica socia
e a justica ;
i doenca. Impoe-se um
nal 3 gravidade da gt
redistr;gbuigéo de riquezas, nos mol‘des da qui vc;m Frsanca‘
aplicada com éxito pela “SECURITE SOCIALE” n C
nos seguros sociais. ey . ;
IV — Os atuais servicos da Previdéncia, seriam atravss
o I.N.P.S, remanejados e redistribuidos, na desburoc.ra.mi
N.P.S,; des s
zacdo das atividades, desenvolvendo-se a~avahagaod£e:;zao,
a reabilitacdo, a readaptacido, a prevencado, a readaptacao,
a prevencdo: ete. ] 5
e 5 e
V — A aplicagao do Seguro/Saude, atr.aves comgen es,
contratos, etc., devera sempre preservar a liberdade oetra
colha do paciente, sendo condenados 0s chamados con
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s . .

. Aos responsaveis pela regulamentacdo das leis, aos di-
rigentes do I.N.P.S. e aos orgéos técnicos do Mini;tério do
Tfabalho,’ao Govérno enfim- cabe nesta corrente de transi-
cao, qtle € realmente uma revolucdo, a responsabilidade de
execuga? de um plano que atenda aos reclamos da sofrida
p.opulagao brasileira, dentro dog principios da ética profi
smnal. e~na defesa da liberdade do médico, na luta pue “
Associacdo Médica Brasileira lidera, da mar,lutengéo d(f) p:

5 = e
d ao d.'it Medicina, em beneficio do objetivo que faz de nossa
profissdo um sacerdécio: o doente

Mesa Redonda de Ambito Médico - Naval
Sobre Métodos Contraceptivos (*)

Questdes formuladas ao DR. SPINOSA ROTHIER,
Presidente do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DA GUANABARA: e respectivas respostas

1.* PERGUNTA: O Codigo de Etica Médica proibe a indicacdo
e o estudo de métodos anticoncepcionais em servicos oficiais e con-
sultérios privados, quando houver solicitacio de paciente ou indica-
¢do médico-social? ;

RESPOSTA: — O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DA GUANABARA agradece de inicio a oportunidade de, em
presenca de tdo ilustrado auditério, poder trazer o pensamento dos
seus Conselheiros sobre tdo momentoso assunto, qual seja o do con-
trole da natalidade, Bem sabemos todos nds da dificuldade que se
nos apresenta uma definicdo simplista s6bre questio que tem per-
mitido opinarem a favor ou contra as mais autorizadas entidades
que debatem o assunto.

Agora mesmo, ouvido o capitio de fragata médico Dr. MARIO
DE MELLO MARQUES, os senhores ficaram sabendo que o parecer
do CREMESP, na sua resolucdo n.° 185, de marcgo de 1965, é absolu-
tamente a favor do contrdle da natalidade. Sao Paulo aprovou, por
unanimidade, o estudo do prof. Cons. JOAQUIM AURELIO CARDOZO
FILHO, baseado no artigo 1.° do Cdédigo de Etica.

De outro lado, o Conselho de Medicina da Bahia, baseado no
artigo 56 se mostra contra o controle da natalidade — resolucio apro-
vada em setembro de 1966.

Véem os Senhores que temos dois respeitaveis Conselhos de
Medicina — da Bahia e de Sdo Paulo — interpretando a mesma tese
de modo diverso e até antagdénico. O Conselho Regional de Medicina
do Estado da Guanabara, por seu turno, ndo se resguarda insensivel
A4 proposicdo que motivou esta douta assembléia. Apenas as dificul-
dades interpretativas, o grande interésse suscitado por diversos gru-
pos de médicos e da propria sociedade em que vivemos, tém trazido

(*) Realizada no Hospital N. S. da Gléria, da AMSA.
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aparente demora numa defini¢do final sobre éste tema. Mas tenho
o prazer de, participando déstes debates, em tdo boa hora organizado
nesta 1.* JORNADA DE MEDICINA DA MARINHA, Simpésio de “Pla-
nejamento da Familia”, trazer neste momento a Resolucao do Con-
selho Regional de Medicina da Guanabara, deliberado em sua sessio
plenaria de 6 de dezembro de 1966, a seguinte Resolucdo e que passo
a ler: RESOLUCAO n.» 7/66 — O Presidente do CONSELHO RE-
GIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA GUANABARA, usando da
atribuicdo que lhe confere a Lei n.° 3.268, de 30 de setembro de
1957, regulamentada pelo Decreto n.° 44.045, de 19 de julho de 1958
e, tendo em vista a decisio do plenario, em sessdo realizada em 6
de dezembro de 1966, RESOLVE que nio constituira infragdo de ética
médica os estudos sobre anticoncepcionais desde que as pesquisas
sejam efetuadas por grupos idéneos e em Ambito universitario, por
considerar que os medicamentos e os métodos em estudos poderéo
estabelecer um processo mais pratico e eficaz no combate ao abdrto
criminoso. Rio de Janeiro, 8 de dezembro de 1966 (ass) Dr. SPINOSA
ROTHIER DUARTE — Presidente, Dr. WALDEMAR BIANCHI — 1.¢
Secretario”.

Assim, ficaria o assunto em questdo, como que em sessdo per-
Mmanente para que todos nés possamos voltar a estudar e debater as
opinides contrarias e favoraveis do contréle de natalidade.

Sem academismos e sem dependéncias, mas dentro da realidade
brasileira e dentro das necessidades daquéles que vivem para um
Brasil melhor e mais sadio.

2 PERGUNTA: O médico esta impedido, pelo artigo 56, do
Cédigo de Etica em vigor, que em reunides como esta possa emitir
opinides favoraveis a evitar a concepgao?

RESPOSTA: Eu acho que nido. Penso até que o assunto deva
ser bem estudado para ser bem debatido. Mais ainda, em reunides
como esta de que estamos participando, assistida por gente respei-
tavel e de nivel cientifico primoroso, o que se deseja ver é o pro-
blema em sua solucido final.

O artigo 56 diz: “ndo anunciara clara ou veladamente métodos
Ou processos que impecam a gravidez”. Destarte, nos parece que o
debate ¢ até desejavel e o Conselho Regional de Medicina da Gua-
nabara levara daqui a impressio magnifica de tudo o que poude ouvir
e observar nesta assembléia de inteligéncia. Sem anunciar método
que impega gravidez, podera disculir e opinar livremente sObre o
assunto em reunides como esta, ou outras semelhantes, de Ambito
universitario e finalidade cientifica, Bste & 0 nosso pensamento
pessoal.
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Rio de Janeiro, 18 de maio de 1967

Ilmo. Sr.

Dr. SPINOSA ROTHIER

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

NESTA

Por ter sido enderecada ao meu escrit(')rio,.a.que rara.mente
compareco depois de Diretor da Faculdade de Direito, recebi l)com
grande atraso a consulta dirigida a éste Cons.el}_xo (3 por V. S. subme-
tida ao meu Parecer. ¥ uma honra e uma distin¢ao, que penhorado

radeco.
0 aFa‘ita-me, entretanto, meu prezado amigo ROT}.IIEB, temp(T, e,
nestas ultimas semanas, satide para ser extenso. Limito-me,‘ por 1s§o,
a responder aos Quesitos formulados na Con.su}ta e poér-me a s.ua dis-
posicdo, oportunamente, para ampla exposi¢ao oT‘al a respeito dos
diferentes angulos sdbre que a matéria pode ser visualizada e alguns

dos quais referidos na douta Consulta.

QUESITOS DO DR. ERNANI DE IRAJA:

1) — Tem a paciente ou a mdca que solicita cuidados médicos, di-
reito ou niao de pretender restauracio da mem‘brana himenal
destruida por inadverténcia sua, doenga ou acidente?

RESPOSTA — NAo. Nio tem ésse direito. A integridade do
himen é pressuposto anatdmico de pureza de costumes, de
integridade moral, pois a rutura da membrana, por outra
causa que nio seja a conjunc¢io carna],. é percentualmente
muito pequena, menos de 2 casos em mil, Quando a rutura
ocorrer, entretanto, em conseqiiéncia de ca}usa extra-sﬂexyal,
a intervencio podera fazer-se apenas a titulo t.erapeutlco,
mas com a devida documentacdo comprobatéria d’a ocor-
réncia. Mulher virgem ndo é a que tem o himen integro,
mas aquela que nunca copulou, Logo, uma mulher pode
ter o himen roto por acidente ou doenca e SER V}RGEM,
e pode ter INTEGRO o himen complacente e NAO SER

VIRGEM.

2) — E ou ndo permitido ao especialista tentar a reconstrucdo da
dita membrana?
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RESPOSTA — No caso de rutura extra-sexual, é licita a in-
tervencao, DESDE QUE seja devidamente documentada
para fins de direito, ad futuram.

Na quase totalidade dos casos, entretanto, de rutura normatl
mediante a conjunc¢do carnal, a intervencao ¢ ilicita,
contra a ética profissional e a lei.

3) — A proibicdo de o médico procurar satisfazer os desejos da con-
sulente ndo podera conduzi-la a pratica de suicidio, ou a tra-
gédia da familia?

RESPOSTA — O médico ndo pode praticar nenhum ato pro-
fissional, qualquer que seja a sua natureza, contra sua
consciéncia cientifica e os rigidos principios morais a que
a grandeza da profissdo obriga, Nio pode aceitar nenhu-
ma forma de coagdo ou pressdo no seu mistér. O fato de
uma cliente ameacar o suicidio, caso o médico nio a
atenda em seus desejos, € inescusavel. Tal paciente devera
ser enviada ao Psiquiatra.

(ass) Hélio Gomes
ik

ORIENTACAO DO CREMEG SOBRE FORNECIMENTO DE
ATESTADOS MEDICOS

Senhor Presidente:

A proposito do assunto, objeto da carta protocolada neste Con-

selho sob o n. 702, de 27-3-1967, podem ser tomadas as seguintes
medidas:

1. — Divulgar, através de revistas e periddicos, que ao médico
¢ vedado passar os atestados vulgarmente chamados “de favor”,
constituindo falta grave atestar o que ndo viu e apenas lhe contaram;

2> — Solicitar 4s Escolas de Medicina inclusio no curriculum
de formacdo dos médicos o tema — “atestados médicos” a fim de
que os doutorandos fiquem a par da natureza e espécie de atestados
médicos, das obrigac¢bes de os passar e das normas de os fazer.

3. — No Curso de Deontologia Médica ministrado pelo CREMEG
deve ser focalizado o assunto numa palestra.
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O REGISTRO DE DIPLOMAS NOS CONSELHOS DE MEDICINA
E QUITACA0 DE SERVICO MILITAR

Rio de Janeiro, GB, 22-2-67

Comandante da 1" RM ‘ o
gg Exmo. Sr. Presidente do Conselho Regional de Medicina

do Estado da Guanabara

Assunto: Registro de Diploma de Médico (Solicita apresex?t.acﬁo
prévia de comprovante de estarem em dia com o Servico Militar)

1 — fste Comando, em face do que dispdem:

a) Lei 4375, de 17 Agd 64 (Art 46, letra b); Art 66 e sua le-
tra f; Art 74 e sua letra e;

b) Decreto 57654, de 20 Jan 66 — Art 111; Art 119; Art 180
e seu n.° 2; Art 188 e seu n.° 4 Art 202 e seu n.° 4; Art 206
e seu n.° 6; Art 208; Art 210 e seu n.° 4; Art 245;

¢) Lei 4376, de 17 Agd 64;
d) Decreto 58552, de 30 Mai 66 — Art 10.°, 17.° e 18.°:

e) Portaria n. 490-GB, de 22 Nov 66, do ?Ministro. da Guerra,
solicita a V Exa que nio sejam registrados os diplomas dos
Médicos que concluiram o curso em 1966, .sem que 0s m.es-
mos apresentem um comprovante, expedido pe.lo Se.rfugo
Militar Regional, de que estio em dia com o Servico Militar.

9 — Esclaréco a V Exa que os referidos Médicos que 1.150 se
apresentaram a esta RM nas condicdes determinadas pela legxsla?ao
citada estio em débito com o Servico Militar. No caso de terem sido
registrados diplomas sem o c0mprovante~exigido, o ato deve ser sus-
penso por possivel ilegalidade da situacéo.

3 — Estdo isentos da apresentac@o do citado comprova'nte, os
maiores de 45 anos, as mulheres, os militares em sel"vu.;o ativo nas
Forcas Armadas e 0s reservistas da Marinha e Aeronautica.

Ass.: Gen Div — José Hordcio da Cunha Garcia

Comandante da 1.* RM
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“PROCESSO N.© CFM-25/65

(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA)
Interessado: DR. MARIO MARQUES TOURINHO
PARECER EMITIDO EM 2-5-1967

Neste processo é recorrente o Dr. MARIO MARQUES TOURINHO,
inconformado com a decisdo do Conselho Regional -de Medicina do
Estado da Guanabara, que recusou proecedéncia para sua dentincia
de que os médicos contratados pelas associagbes esportivas sofrem
restricdes inaceitaveis no exercicio da profissdo, sob o ponto de vista
da deontologia médica.

O Querelante refere-se, especificamente, ao fato de que Os con-
tratos em questio os médicos se obrigam a prestar cuidados profis.
sionais aos esportistas do respectivo clube durante as disputas com
outras entidades congéneres; entretanto, quando ocorre g necessidade
do socorro em campo, seja por acidente ou qualquer mal subito que
acometa os seus assistidos, o médico somente poderi faza-lo com a
licenca do juiz da partida, de acérdo com determinacio dos regula-
mentos vigentes no pais para disciplinacio da pratica do fatebol.

No caso do médico desatender ao juiz e entrar no campo para
cuidar de jogador do clube a que vinculou para prestar tal socorro,
serd punido pelo Tribunal de Esportes, inclusive com multa, even-
tualidade freqiiente, como se verifica no processo em pauta,

O Querelante considera tais condicdes conflitantes com prinei-
Pios basicos da deontologia médica, isto é, a independéncia do mé.
dico e a responsabilidade pessoal perante o seu cliente, Ademais,
lembra o Dr. Mario M. Tourinho a incapacidade legal do Tribunal
Esportivo . acumular fun¢ées especificas dos Conselhos de Medicina,
que sdo realmente os tribunais médicos.

Com isso discorda, no caso invocado, o Conselho Regional de
Medicina do Estado da Guanabara, julgando nio ser o caso de pro-
vidéncias por serem infundados os argumentos apresentados pelo
outorgante.

O Dr. Miério Tourinho insiste no seu desejo de encontrar solucao
satisfatoria para corrigir essas anormalidades éticas, esperando
vé-las atendidas pelo Conselho Federal de Medicina,

Entende o Relator que o colega esti com a verdade, pois a in-
dependéncia do médico é sempre de interésse do doente e bem assim,
a sua responsabilidade pessoal. Esta jamais podera ser cedida aos
juizes de futebol, que passariam a avaliar a oportunidade da pres-
tacdo dos socorros médicos aos jogadores acidentados oy adoecidos
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durante a pratica esportiva, sem.estarem preparados p;z:ﬁ (:zsoa.
Quando néo existissem outros motivos que confel:em ;o. " e
lusividade dessa responsabilidade, a ela gst.ana o rlga' o_p
exc. Penal, que pune o profissional da medicina pela omissdo de
S:(:iolf:o, prin,cipalmente quando ja se comprometeu a presta-lo em
cont;‘ztrfl.razéo também o Dr. Mario Tourinl-lo qua.ndo considezgice:;
pecifica dos Conselhos de Medicina a‘f.un(;ao fle'Julglar 0s m
infratores das normas éticas do exercicio profissiona .M e g
£ tdo notoria essa prerrogativa dos Conselhos dg e (;cma rc:m-
a propria Confederacao Nacional de Desportos recon e::e: oc_:;.tidgo
deu-se aos argumentos désse ilustre colega, ccimo s’e '»:e a(a) o
anexada ao processo, que reza: “.O.C.N.D. na? é orgao c tnilpo 4
para fiscalizar o exercicio da at1v1dade. do médico ¢ efs;()ior v ,esq >
esta sujeito a disciplina e as normas baixadas por 1;}1 f&;rlalze ﬁe_
cificas, cuja execucdo é controlada. ?,elo C_onselho acio a‘mrhitou
dicina e pelos Conselhos Regionais”, aCEItﬂI'ldO' que s.e e;1 e
quando julgou médicos de acérdo com a denincia consignada
outorgante. '
procf)sscl)%ell)::(?r manigfesta sua grande satisfagfio por ver aterlldl.das
parcialmente as pretensoes do Dr. Méu:iq Tourmho., aquelas re'ztilcx;ass
a competéncia dos Conselhos de Medlcu%a para ]}llgfilr 0s ni-is On-,
entretanto, permanecem desprotegidas a 1ndependencf:ia eda mtbel
sabilidade do médico quando s3o disputadas as pa}rtl as .e. 5
Na verdade é inadmissivel a sujeicdo flo meédico ao juiz, con;(;
parece ser razoavel a soberania do juiz na area do campo em que
disputa uma partida daquéle esporte. . i
Para contornar essa divergéncia entr? a autoridade do 3u1z .e,: asls
prerrogativas do médico, o relator acredita que umads.ol.u(;a(;O\snle;rz-
resida na determinacido pelo Conselho Federal de Medicina s
dicos desportivos, de exigirem nos contratos geu subs:cre‘(llam -
os clubes, clidusulas que os desobrigue.a' atender os Jobga or:zs 11'131
campo, mas sim féora do mesmo, onde o J.u}z perde sua so el:amd(.) .
expediente atribuird ao juiz a responsa}blhdade pela {'em(:i(;ao Oss;yel
gador impedido de atuar em campo, hvrando.o médico de p it
enquadramento penal no caso de qualquer insucesso, como se
possivel nas presentes condigdes. i
Esta é uma sugestdo pratica, sem desvantagens. para 0 joga og
doente. Qutras dependerdo de modifica«;(')es. das leis q}le regem u(;
desportos no pais, certamente aleatdrias e mcor.npativels. com a m(;
géncia requerida para sustar distor¢des da m:%xor grav1§fc(§§ac?ies‘
as que sdo toleradas presentemente no exercicio da me
portiva e sao mencionadas neste processo.
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O Relator sugere que a aprovacio event
bense outra resolu¢ao do Conselho F
gatoriedade dos contratos enire médi
aquela clausula, destinada a presery
sabilidade pessoal do médico desportivo.

Tais contratos serio registrados nos Conselhos de
verificacdo de respeito as nor
médica,

Nos contratos vigentes os médico
clusdo da clausula como adi
Regionais, .

O Conselho Federal
estaduais sua resolucio
téria nos contratos entr

de Medicina comunicari a todos os orgaos
€ sugerira um texto para a clausula obriga-
e médicos e sociedades de futebol .

(a) Ruy de Souza Pacheco

'Relator

oo,
&
ER

Seas’

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

PROCESSO N.° 35/36
DENUNCIANTE: Conselho Reg

ional de Medicina do Est. Guanabara
DENUNCIADO: Dr. Hamilton

Gongalves
PARECER

Prestando suas informagdes, na qualidade de relator da apelacao
interposta pelo Dr. HAMILTON GONCALVES, contra a veneranda
decisdo do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO EST. DA
GUANABARA, que o condenou & pena de suspensdo, por 30 dias, do
exercicio profissional, coneluj o ilustre Conselheiro Dr, Mario Pinto
de Miranda que resultaram plenamente provadas as irregularidades
atribuidas ao denunciado. Mas, por outro lado, entende, igualmente,
que os senhores Conselheiros laboraram em algumas imperfei(;ées,
em virtude da tramitacdo simultinea e paralela de dois processos
éticos-profissionais no Conselho recorrido, bem como da alusdo a

reincidéncia relativamente a condenacio imposta pelo CRM de Sao
Paulo.

Acontece,
pelo recorrent
sos. Da prim

entretanto, que duas sio as irregularidades praticadas
€, que motivaram as aberturas dos respectivos proces.-
eira vez, a assinatura de carta dirigida a um religioso,
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ual déste parecer dis-
ederal de Medicina sdbre a obri-
cos e clubes de futebol conterem
ar a independéncia e a respon-

Medicina para
mas fundamentais da deontologia

s solicitardo aos clubes a in-
ticia com a audiéncia dos Conselhos -

SN
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i um. De
mencionando diagnodsticos de pessoas de conhe01men(t10 C(::'llncio =
outra feita, a irradiacdo, durante longa temporada, te a

i : j j 0.
Radio Nacional, o que é objeto do presente julgamen

5 ; & -
Foram praticadas, em momentos diferentes, duas mfragoes di
i iti is diversos. Constituem os
i i m dispositivos legais 1
intas, capituladas e : s. e
:xtr(l)s <’:ausad0res das denuncias, comportamentos 111c1(;os au(t:(;nso fOi,
Em cada proces
i ao alguma de um com o outro. C
em vinculagdo alg €0 . : oo
f) recorrente condenado pela pratica da infracdo que odmotlvou(iesen
i i ancias apuradas no -
i ente, outras circunstanc . .
ideradas, evidentem A t ‘ %
: lar de ,cada um. Mas, em nenhum déles, foi arg‘uldafa infrac
b ; imei 0oi o recor-
ro processo,
o. Tanto que, no primei .
causadora do outro, o X 5]
rente condenado a4 pena de censura publica, como 1nl§ra'tor dostOdOS
o, letras jem,
iti i arts. 4.°, letra b e 5.°, ;
ositivos previstos nor i ¢ : i
(I;o Codigo de Etica Médica. E, no presente feito, em.que 'e .C(I) i
nado na pena de exercicio — da profissdo por 30 dla:, fedJu ga
odi i ido.
como incurso na letra g, do art. 5.°, do Cdédigo acima refer

Nio houve, portanto, dualidade de processos para Julgamertlto e(iz
mesma acusacdo. Cada condenacdo foi aplicada ao }‘fffcorrelr\lre, N
i a legal especifica. ao ha,
lar, pela violagdo de norma :
processo regular,  legal e: f e
portanto, irregularidade alguma na tramitagdo simultinea dos d
processos.

Quando o CRM, da Guanabara, em acoérdao de 11 d'e abril de.19§6,
aplicou ao recorrente a pena de suspensio do exercicio (Alat prEofgl:;;i()(;
ja havia sido confirmada por éste
do presente processo, ja s s
a o 256/65, de 9 de setembro de A
Conselho Federal, na resolugio n. e
1bli i sta pelo mesmo Conselho da
ena de censura publica, impos : ' 3
;aga no primeiro. Portanto, ja havia transitado em Julgado~ a pl(‘lx
meir’a decisdo — punitiva. Ora, sendo a primeira cond’en.agao a Oe
censura publica e a subsequente, de suspensdo do exercicio dall oprd(;
fissdo por 30 dias, foi obedecida a gradacdo de que trata o § .H,cou
art. 22, da Lei 3.268, de 30-9-1957. O CRM da Guanabara a.lpl =
a p.ena ’mais leve e, na segunda infracdo, que reputou grave \;1? aiz:l
da ética médica, a imediatamente mais grave, na ordem ql:::l I:a;r:eit;
i : ao do presente processo e
mera. Por isso, estd a condenacao it
i i ico regulamentam a matéria,
conformidade com as disposicoOes (;[u'e~ : s
absolutamente irreverente, para afericdo da pena cab}vel., a exztenzllo
ou nio de reincidéncia relativamente 4 condenagdo imposta p
CRM de Sao Paulo.

Rio de Janeiro, 16 de fevereiro de 1967

(ass.) Antonio Moniz de Aragao
Conselheiro-Relator
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

PROCESSO s/n.c 59/66
INTERESSADO: Dr. C. M. A,
RELATOR: Conselheiro José Luiz Tavares Flores Soares

RELATORIO

I —0dr.C. M. A. formulou ao Conselho Regional de Medicina
da Guanabara uma consulta sobre o fornecimento de atestado médico
Apres'entou questionario com varios itens, cujo principal indaga a'
respeito da existéncia ou nio de impedimento 3 expedicao de ztes-
tado por profissional aparentado com o paciente,

II — O Regional da Guanabara aprovou uninimemente 0 pare-
cer do relator que entende deva o médico abster-se de tal procedi
ment?, e.mbora reconheca “niao haver no Cédigo de Etica qualquel:
re'fel_'enc1a expressa e impeditiva relativa 3 expedicdo de atestad
médico por parente de servidor enférmo”. .
gumt(lezl:no razoes de seu parecer, aponta o Conselheiro-Relator as se-

a) Por uma questio de autocritica;

b) Por um principio de ordem moral;

'c) Para que ndo paire a mais leve duvida de suspeicio, quanto
2o julgamento em causa prépria; i
. d) Para que o médico, em caso semelhante, nio venha a ser
interpretado, embora injustamente, como passivel de ter sido traide
em fungdo de intima amizade ou admissivel solidariedade;

e) E ainda, por existir certa analogia, no que -tange ; respon-
sabilidade do médico, entre o tema ora focalizado e o que se contém
no art. 6.° dq CGodigo de Etica Médica, que esta assim disposto:

“Art. 6.° — Deve o0 médico evitar assumir a responsabilidade do
tratan}ento de pessoa de sua familia que viva sob sua dependéncia
e esteja acometida de doenca grave ou toxicomania, salvo se na lo
calidade ndo houver outro médico”. : -

'I}I — Nao havendo o autor da consulta se conformado com a
decisdo do CRM da Guanabara, o Conselheiro Relator reiterou seu
ponto. de vista, reforcado com a suspeicdo que julga deva existir em
re}agao ao médico atestante, quando aparentado até 3.° grau com d
cliente. .

.IV — O advogado J. Rocha Moreira, ouvido s6bre o assunto pelo
Regl?nal da Guanabara, considera o atestado médico um documento
pa'rmal. Consequentemente, seu autor sujeito aos impedimentos le.
gais e regulamentares de suspeicdo, quando aparentado até 3.° grauw
com a pessoa a que se refere. .
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V — O Conselho Regional da Guanabara manteve a decisdo ante-
rior e remeteu a consulta, em recurso, a éste CFM.

PARECER

I — E certo que o atestado médico gracioso apresenta-se como
gravissimo problema. Constitui, hoje em dia, pratica vulgarizada,
pedir ao clinico da familia ou simplesmente amigo que forneca uma
declaracdo, referindo atendimento que ndo prestou. Ao formular a
solicitacdo, nem imagina o leigo o constrangimento moral em que
coloca o médico a quem a dirige. E o profissional, as vézes, nem
chega a esbocgar resisténcia ou, quando isso acontece, termina ce-
dendo, para nao aborrecer o interlocutor.

Tal fato, altamente condenavel, originou desconfianca generali-
zada com referéncia a documentos dessa ordem.

Impde-se, portanto, intensa e perseverante campanha dos érgaos
profissionais responsaveis, a fim de restaurar o crédito nas declara-
coes firmadas pelos médicos, referentes aos impedimentos origina-
rios de enfermidade de seus pacientes. Urge obter que os clientes
nio solicitem e, menos ainda, venham os médicos a fornecer atesta-
dos falsos.

II — Assim, compreendem-se, mas ndo se aceitam como justas,
as criticas generalizadas que se fazem ao atestado médico, bem como
as vexatdrias restricdes que na matéria se pretendem impor aos pro-
fissionais, indiscriminadamente.

Denunciem-se e punam-se exemplarmente os faltosos, mesmo que
sua negligéncia ndo acarrete graves prejuizos a terceiros. Mas que o
respeito 4 palavra dos médicos se conserve ao abrigo da maledicén-
cia originada pela ma fé de uns poucos e leviandade de outros.

IIT — Os Conselhos de Medicina “sdo os orgios julgadores e
disciplinadores da classe médica”, mas, ao mesmo tempo, incumbidos
de “zelar e trabalhar, por todos os meios ao seu alcance, pelo per-
feito desempenho ético e pelo prestigio e bom conceito da profissido
e dos que a exer¢cam legalmente”.

Nio é possivel, conseqiientemente, deixar que ésses colendos
sodalicios venham a ser contagiados pela descrenca na dignidade dos
profissionais da medicina em geral e a impor a todos os colegas
limitagOes até aqui inexistentes.

IV — Parece evidente que o médico, ao atestar sobre doenca de
parente seu a que houver atendido, nada mais faz do que dar teste-
munho da assisténcia prestada. N&do atua, em qualquer momento,
como perito, pois grave érro seria confundir medicina assistencial
como pericial, No caso, o médico apenas informa, a pedido do cliente,
sdbre a doenga que motivou a utilizagdo de seus cuidados profissio-
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nais. Nio fdsse assim, jamais o médico poderia fornecer atestado
a cliente seu, ligado ou ndo a éle por parentesco, sem infragao do
artigo 84 do Codigo de Etica Médica.

Se, eventualmente, alguém tiver direito de exigir peritagem sObre
a ocorréncia, caber-lhe-4 arcar com o énus da mesma, inclusive es-
colhendo profissional de sua confianga para executa-la.

V — Nestas condigdes, a esséncia da questio suscitada neste
processo estd em conhecer as restrigdes éticas, por acaso existentes,
no que respeita ao atendimento. O assunto se acha exposto com muita
clareza nesta redacgdo do artigo 6. do Codigo de Etica Médica: “Deve
o médico evitar assumir a responsabilidade do tratamento de pessoa
de sua familia que viva sob sua dependéncia e esteja acometida de

doencga grave ou téxicomania, salvo se na localidade niio houver outro
médico”.

Ora, no caso em aprégo nio se configurou nenhum dos impedi-
mentos acima enumerados: a filha “estéve doente sem maior gra-
vidade, mas impedida de comparecer ao trabalho”, o pai “medicou.a
e lhe forneceu o respectivo atestado médico”.

VI — Nio ha porque censurar nem criticar o atendimento.

Nao ha como recusar o atestado, que ndo poderia ser fornecido
sendo pelo assistente.

No méaximo, a autoridade mencionada poderia, ap6s receber o
atestado, indicar seu médico para proceder & peritagem que lhe inte-
ressasse ou, melhor, avisar antecipadamente aos funcionarios que,
em caso de doenca deveriam comunica-la A reparticdo, a fim de que
esta mandasse verificar, por seu médico, o estado do enférmo, quanto

as suas possibilidades para a execucdo do trabalho.

VII — Quanto ao papel utilizado para o atestado, nada obriga
a que seja timbrado, com o nome e outras referéncias sébre o pro-
fissional. E imprescindivel, apenas, que seja mencionado o registro

no Conselho Regional de Medicina do Estado em que residir e o re-

conhecimento da assinatura, feito por tabelifo.

VIII — Por tudo o que acima ficou exposto, proponho seja aceito
o recurso, para a reforma da decisdo recorrida de acordo com éste
. parecer.

Porto Alegre, 12 de dezembro de 1966

(ass) Dr. José Luiz Tavares Flores Soares
Conselheiro Relator

CONSELHO REGIONAL D

ue lhe confere a Lei .
?mentada pelo Decreto n.° 44,045, de 19 de julho de 1958, e
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAO N. 308

da atribui¢ao
NSELHO FEDERAL DE MEDICINA usando
s n.e 3268, de 30 de setembro de 1957, regula-

tendo em vista o que consta do Processo n.° CFM 35/66 e o deci-
dido pelo Plenario em sessio de 2 de maio de 1967,

RESOLVE:

Manter a penalidade imposta pelo CONSELHO REGIONAI(,}(]))}?
MEDICINA DO ESTADO DA GUANABARA a0 D::. 'HéMILTON -
CALVES de “Censura Publica em Publicacdo Oficial”.

Rio de Janeiro, 2 de maio de 1967

Murillo Bastos Melchior

i Silva
.y Juen”de Alaactdet o Secretario-Geral

Presidente

“
H
N

&

PARECER DO CREMEG

O Diretor do Hospital Estadual “Gettilio Vargas” —l.c<_):15u‘lza;
&ste Conselho sobre a atitude que deve tiomar, ao ref:eber 'S(;)'ICI a(;(; 4
de diversas origens, para fornecer copias de hgletms mé (111(;2(()351;1 I;-es_
ciais ou totais, pertencentes ao arquivo do Hospital e qu? pes 75
peito aos pacientes que a éste recorrem em busca de socOrro A
cirargico ou obstétrico. '
> A consulta envolve todos os aspectos que 'caract_erlzam' d %
médico e sua resposta merece algumas consideracOes previas, pa
sua melhor compreensao. =

Citaremos, em primeiro lugar, o artig'o 154 dq Codigo Penalﬂl}'sér;-)
sileiro, que diz o seguinte: “Revelar alg~uem, .se.m ']u.sta cfa’u-sa, szo i
de gue tem ciéncia em razio de funcdo, ministerio, 0.11(::,10 pde_
e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem: Pena —

o segrédo

fissao
tencdo, etc.” | . o -

A justa causa estd definida no Codigo de Etica Médica, ex-vi
artigo 38 e todos os seus itens e do artigo 39.
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Por outro lado, a Lei de Contravenc¢des Penais, em seu artigo
66 e n. II, isenta 0 médico da obrigacdo de comunicar as autoridades
as infragGes capazes de expor seu cliente a procedimento criminal..
No compéndio classico de LOUIS KORUPROBST — Responsabilidade
do médico perante a Lei e a jurisprudéncia francésas — ésse dispo-
sitivo acima citado est4 muito bem caracterizado, pois existem quatro
motivos para manutenc¢io do segrédo médico — interésse dos doentes,
interésse das familias, interésse dos préprios médicos e interésse
superior da Sociedade.

Mais adiante, vamos nos valer do Coédigo Brasileiro que, em seu
artigo 144, afirma: “Ninguém pode ser obrigado a depor de fatos,
a cujo respeito, por estado ou profissdo, deva guardar segrédo” .

Poderiamos citar, também, dispositivos da legislagdo estrangeira,
que sao unAnimes na protecao ao segrédo médico, mas deixemd-los
de lado e vamos enumerar 0s casos rotulados como justa causa:

1.> — Declaracio de nascimento;

2. — Declaracio de 6bito;

3.> — Declaragio de doencas cuja notificaciio é compulséria;
4.° — Laudos periciais;

5.° — Atestados médicos;

6. — Comunicacio de crime;

Sobre éste tiltimo item, cabe, aqui, citar o art. 66 da Lei de Con-
travengdes Penais:

“Deixar de comunicar 3 autoridade competente: .........

...................................... Ve &P oD s po BB aRsmels ue v ou

IT — Crime de acdo publica, de que teve conhecimento no exer-
cicio da medicina ou de outra profissio sanitaria, desde que a acao
geral ndo exponha o cliente a procedimento criminal: Pena multa de

A comunicacdo deve ser feita a autoridade competente, porém
nao fixado prazo para tal.,

Assim sendo, o meédico agiria de acdrdo com sua consciéncia,
dirigindo-se a autoridade policial para a comunicag¢io aludida no
artigo 66, porém ests sempre desobrigado de revelar segrédo médico
desde que ndo exista a justa causa claramente definida nos dispositi-
vos acima citados do Codigo de Ftica. E o cbédigo de ética é Lei
bara ser obedecida, sendo éle quem . determina as excecdes para a
quebra do sigilo profissional , %

Caso o médico resolva, por ignorincia do texto legal, (o que
nunca deve acontecer) ou por julgar ser um imperativo de sua cons-
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ciéncia, revelar um segrédo sem justa causa, estara, sempre expdsto
! . . .
4 acdo penal de quem se julgar prejudicado.
”»
Este o meu parecer, naturalmente, ‘“sub-censura”.

Rio, 31 de Margo de 1967.

Adendo conclusivo

Do exposto somos de parecer que se comunique ao ilustre Dire-
tor do Hospital Estadual “Getilio Vargas”, c.omo r?sr.)osta a c?n.sulta
formulada, que somente deveriao ser fornec1das. copias, Parc1als.01:
totais, de boletins médicos pertencentes ao arquivo daquéle Hospita

quando:
1.° — for solicitado pelo préprio interessado para poupar pre-

juizo grave & sua pessoa;

2.° — for solicitado pela Justica e,

3.° — for solicitado por autoridade competente para atender a
exigéncias do bem comum ou de terceiros.

(Parecer e adendo aprovados em sessdo plenaria de 1-4-1967)

-'-. e
ok
ki

Seae®

CONSULTA FORMULADA A ESTE CONSELHO, EM 31-10-1966,
PELO PROF. ALOIS FUCHS

Rio de Janeiro, 31 de outubro de 1966

Conselho Regional de Medicina
Exmos. Senhores!

Venho por meio déste consultar respeitosamente a VV. Excias.:

1) — Si ha algum impedimento legal para nio dlplomadf) e.m
medicina lecionar e orientar, pessoalmente e por correspondéncia,

curso de correcdo a gagueira,
2) — Si ha alguma exigéncia legal especifica sobre o assunto.

Agradecendo antecipadamente as informacdes solicitadas, subs-
crevo-me

Atenciosamente,
(ass.) Prof. Alois Fuchs
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Ao Conselho Regional de Medicina
Rio de Janeiro — GB.

Em resposta & solicitacdo do Prof. ALOIS FUCHS, consultando
“se ha algum impedimento legal para ndo diplomado em medicina
lecionar e orientar, pessoalmente e por correspondéncia, curso de
correcdo a gagueira”, o CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DA GUANABARA enviou a referida pergunta 4 Sociedade
de Otorrinolaringologia do Rio de Janeiro e dela obteve, através do
seu Presidente, Dr. Sebastiio Mesquita de Azevedo, o parecer do

Dr. Pedro Bloch, presidente do Departamento de Foniatria daquela
Sociedade.

O Presidente da Sociedade de Otorrinolaringologia do Rio de
Janeiro referindo-se ao parecer do Dr. Pedro Bloch, declara sua res-
Dposta: “as conclusdes sido 6bvias e, embora nio seja de nosso conhe-
cimento a existéncia de legislagdo especifica a respeito, estd claro

que, somente um médico podera orientar o tratamento da gagueira
€ nunca por correspondéncia” .

PARECER DO RELATOR APROVADO EM SESSXO
PLENARIA REALIZADA EM 11-7-1967

A opinido do Dr. Sebastiio Mesquita de Azevedo, na qualidade
de Presidente da Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia do
Rio de Janeiro, é valida e deve ser acatada.

Por outro lado é justo salientar que nas consideracdes feitas

pelo Dr. Pedro Bloch declara-se que “o tratamento da gagueira deve
ser orientado pelo médico podendo entretanto ter a colaboracio efi-
ciente do psicédlogo, do pedagogo e assim por diante...” Também
afirma o Dr. Pedro Bloch: “A gagueira é um problema de perso-
nalidade, de ajustamento emocional, social e nio de articulacio ou
respiracdo. YEsses elementos, mesmo, entretanto, nao sio excluidos
do tratamento global, uma vez que, independentemente da raiz do
problema, foram -criados habitos, tiques, parasinesias el .

que
também devem ser cuidados”.

Depreende-se assim que o tratamento das gagueiras constitui um
problema complexo e de dificil orientacdo, uma vez que a etiologia
dessa anomalia estid ainda sujeita as mais diversas interpretacdes.
O fato bem conhecido de que o gago pode, em certas circunstancias,
falar corretamente, como cantando, representando no palco ou reci.
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i a
tando, acentiia a dificuldade de estabelecer a verdadeira naturez
’
da gagueira. : ) v -
3 gAs teorias que procuram explicar a gagueira po'r_alteraqoles .mee
cAnicas, como falta de sinergia dos musculos respiratorios e do laring
E . . .
ou por alteracdes da respiragao, endocrinopatias, alfrgla, faltz'l d.e
dominio de um dos hemistérios cerebrais etc. nao sao sustentavei;s
—y g e
porque colidem com a observagao, ja mencionada, de que o gago po
em determinadas situagdes, falar fluentemente. oo Eu
Tudo faz acreditar que as gagueiras sejam decolx;re‘zlntesBlscs i 1
¢ ¢ i Dr. Pedro
i i mbém ¢é assinalado pelo 3
emocionais, o que ta . e ot
i motividade exagera
a, de regra, sinais de e
e e i foi educado, geralmente
i ual o gago viveu ou foi e 5
estudo ao meio no q / ot 2 . -
mostra um ambiente de manifesta instabilidade emotiva, Tais corfl]};:()
cimentos conduzem a idéia de que a gaguelra.re§u1ta de. llI;l c(;)n e
entre a vontade consciente de falar e o desejo 1ncons'c1en eb etudo
falar. Esta concepcdo, si verdadeira, coloca as gaguelras 39f re e
no dominio da psicoterapia, a qual deve ser _segulda Ir)e‘los ;ce(::l()to
tratamentos especializados, como a ortofenia, exercicio Ps
res, etc. e
Com essas consideracdes somos de parecer que, .no mot e -
atual, o tratamento do gago deve ser orientado e;;cl}lsllvan(l;(:)n :ecpe :
: i 6T ulgan -
edi i na matéria, o qual podera, ]
um médico especializado —h oo
a i esmo nao diplo
AT ici qo0 ativa de técnicos, m
sario, solicitar a colaborac¢ no -
mad(;s em medicina, porém sempre sob a sua supervisao € resp
sabilidade.

PARECER DO CREMEG

1. O Dr. O. M. F. se dirige a éste Consel}lo, objetivand(z) (:Z-.
clarecimentos capazes de dirimir davidas er.n torno do tc-orljllp rno
mento e das atribuicdes dos médicos plantonistas, em particular

2 de entorpecentes. N
e ;ingiaf()g:r:g:gﬁo da copnsulta é precedida de.um 'lnitorrluc;(; 31111;
tificativo das causas que a determinaraxp [ deﬂ cujo .merl (o]
cabe apreciar, e vem redigida nos seguintes térmos:

“MERITO E CONSULTA”

s trio ird
A par das providéncias que, paralelamente, o mgndatarlo ixma

: s "
tomar para reparar o ato injusto que o atingiu e explanados, as »
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os antecedentes da questdo, invoca o mesmo as sabias luzes désse
Colendo Conselho bara, em parecer normativo das relagées médico.
hospital, esclarecer se:

a) Face 4s normas de Organizacio e Administracées Hospita-
lares;

b) Face 3 Legislacio e Regulamentacio do Trato com Entor-
Pecentes;

¢) Face aos Deveres Funcionais Inerentes 3 Profissdo e Face

a Dignidade do Cargo de Médico-Plantonista.
Pode o médico de um hospital, que sucede e ¢ sucedido por
outros colegas em seus plantdes, ser compelido, por determinagéo
do seu diretor, a exercer funcio supletiva, substituindo o farmacéu-

3. O assunto em tela parece ser claramente deduzido do que
determinam ag Instrugdes gerais sObre o uso e o comércio de entor-
becentes, baixadas de acordo- com o art, 1% i8-22 do Decreto-Lei
n.° 891, de 25 de novembro de 1938, as quais, no seu art, 28, letra “e”,
assim estabeleceu: “Q receituario de entorpecentes das farmacias pri-
vativas de hospitais, casas de saude e servicos médicos obedecera
as determinacées seguintes: e) — o diretor do estabelecimento &
responsavel pela fiscalizacdo interna e administracdo dog entorpe-
centes, devendo zelar pelo cumprimento do ‘disposto neste item”.

4. Assim sendo, ao médico plantonista do Hospital, como dele.
gado do Diretor, cabem as responsabilidades em tela, podendo, se
for o caso, delegar tais poderes a enfermeira chefe, como ¢ tradi-
cional em nossas organizacdes hospitalares.

5. Quanto ao exercicio por parte do médico de fun¢do suple-
tiva do farmacéutico, substituindo-o ou a seq breposto em suas fun-
¢Oes para aviamento de receitas, sera negativa a resposta, tal 5 sua
evidéncia. Seria condenavel o exercicio ilegal, por parte do médico,
da profissio do farmacéutico, 0 médico, a nio ser em condig¢des
excepcionais, ndo deveria nem poderia invadir os dominios da outra
profissdo, sem quebra dos bons principios que norteiam suas ativi-
dades. Nio deve se imiscuir na seara da manipulacio dag drogas
€ aviamento das receitag da competéncia dos farmacéuticos, mas tem
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oes,
brigacdo legal de guardar os entorpecentes, durante os plantées,
a obr

para as eventualidades que se oferecerem.

RESOLUCAO N. 310

EDICINA usando da atribuicdo

NSELHO FEDERAL DE M :

e (l)heC((:)onfere a Lei n.° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regula
qu

o de julho de 1958, e -
Decreto n.° 44.045, de 19 1 :
mentti?l?iopfr(l)l Vista a Resolucdio n.° 264/65 (item II) e o que ficou

decidido em Sessdo Pleniria de 2 de maio de 1967.

RESOLVE:

Nio incide na proibicdo dos chamados Contratos Globais aqu(;l;::
pagamentos em que se especifique destacadamente a parte que c
aos médicos.

Rio de Janeiro, 2 de maio de 1967

(ass) Murillo Belchior

{ass) Iseu de Almeida e Silva e

Presidente




Prof. Jayme Vignoli

CLETO SEABRA VELOSO

Ha mortes e ha morte, Nio se veja nesta afirmacfo o
mero sentido convencional com que certos homens, em
suas relacées de cooperacdo, trocam entre si responsabili-
dades, honrarias e afetos.

O prof. Jayme Vignoli, cuja vida fecunda a morte pre-
matura acaba de interromper, foi, sem nenhum exagéro,
um dos cidaddos mais responsaveis e eficientes que conheci
nestes ultimos trinta anos. J4 nos idos de 1935, recém-che-
gado do Rio Grande do Sul, com vinte e seis anos, para as
lides de um Curso de Extensio Universitaria, organizado e
ministrado pelo saudoso prof. Annes Dias e seus Assisten-
tes, na 52 Cadeira de Clinica Médica, no entdo Hospital
Estacio de S&, Jayme Vignoli, quer pelas aulas proferidas,

quer trabalhos escritos e publicados em livros, se revelara
um mestre da medicina.

E ndo se diga que o tablado da Catedra em que o jo-
véem médico gaticho estreara, no Rio de Janeiro, era de pa-
pel, ou coisa de somenos. Déle faziam parte, além do prof.
Heitor Annes Dias, que regia a 5. Cadeira, profissionais
como Hélion Pévoa, Vital Fontenelle, Dauro Mendes, Pere-
grino Junior, Gilberto Silva Telles, Vasco Azambuja, Ot4-
vio Dreux, Céssio Annes Dias, Luis Gaelzer, Josué de Cas-
tro, Helson Cavalcanti, J. Salles Coutinho, Costa Couto,

Bicudo de Castro, Perissé, Dante Costa e Cleto Seabra Ve-
loso.
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como convidados, na época, parti'ciparam doAchriculo
da 5.2 Cadeira, dando aulas e profex;mdo conferenc1a§, gs
atuais professores Cruz Lima, Magalhaes C:"omes3 Aloy;gd o :
Paula, J. Colares Moreira, Rolando Monteiro, Victor o
gues, Méario Kroeff, José Martinho da Roc?ha, J. Pau -
Azevedo Sodré, Edmundo Vasconcellos, 'J.a1ro Ra-mos,f ;h(:,)
c‘:e Evandro Chagas, Antonio Aust.rege.sﬂo (paAu e o )1-,
Aluizio Marques, Waldemar Berardinelli e Antonio Ibiap
a, ja desaparecidos. > :
- JDo estrangeiro vieram, como conv’id.ados es;ieclaxs, do;s
prémios nébeis da medicina — GI:egOI.‘lo Marafion e BZI_
nardo Houssay — dar aulas de s-aplénma aos %l?nosidr’x(l;ca
cos e professores ligados aquela Catedra de Clinica Meédica.

TFoi nesse clima de altitude que Jayme Vlg¥10h so%tO;
as asas, em voo reto, e deu expansio as suas quahdades; mue
tas de professor e scholar, ao ponto de desper:uar — por q
pao dizé-lo? — uma pontinha de inveja a nos outros, seus
colegas e admiradores.

Anos mais tarde, em concurso publico de provas’ e ti-
tulos, Jayme Vignoli conquistou brilhantemente a Catedr.a
de Fisiologia da Faculdade Nacional de Odontologia da Uni-
versidade do Brasil, onde, até a vésI.)e‘rAa qe sua morte, a
29 de agosto, lecionou com rara proficiéncia.

Se o0 professor universitz.émrio encon'trou em J?gir(r:l:
Vignoli um de seus belos espécimes, um v1rtuo§e, o mg er,
no exercicio diario da profissdo, em nada lhe ficou a ;1‘1,1 01;
Dava prazer assisti-lo examinar um doente: Com ql.tl;g o
o sabio Jayme Vignoli se estrégava, conscientemen 15 il
sentidamente, 4 medicina clinica! Se a pala..vra apos ola
ainda tem algum valor nos dias atua1§, ninguém melhor
do que o prof. Jayme Vignoli a ela faz jus.

Todas essas qualidades positivas e oraFulares, capazes
de destorcer o carater do cide'xdéo, \transflgu..rando-o.,dgsg
forca dos envolvimentos e elogios, num .perfelto semi- dés-,
eram lastreadas, no prof. Jayme Vignoli, por uma_ ;no .
tia quase agressiva, verdadeira constante na sua vida pr
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fission i esti
nenhu;i g .particular. Modéstia insélita, insistimos ue
. 4 Injuncdo, partisse de onde partisse nsegu,ia,q
pitar. by ~
{undlii:ssg, ;ntre tantas outras, mais uma das vigas inc
1 €ls do seu amor-prépri .
oprio, do
ey — prio, seu orgulho de homem,
Ao do Agi i
i S:rr;r esta pagina, escrita com O abecedario da
» SENUMOS que o vazio que a morte inesperada do

ﬁcou c4 em terra
i ) voad -
8o Bensll o o Munzz, 0 de nobres acges, para orgulho
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REUNIA0 DOS CONSELHOS REGIONAIS

Reunir-se-3o na Guanabara, na 2* quinzena de agosto, os repre-
sentantes de todos o0s Conselhos Regionais de Medicina adrede
convocados para virem a Guanabara tratar dos temas julgados mais
importantes, ligados ao Codigo de Etica e ao exercicio da medicina.
Os trabalhos dessa oportuna assembléia serdao organizados e dirigidos
pelo Conselho Federal de Medicina. O CREMEG deliberou ndo sé
oferecer todos os seus préstimos para o bom éxito da reunido, como
também prestar uma homenagem ao C.F.M. e aos representantes
dos Conselhos Regionais, através de uma recepcdao cordial e con-

digna.
ki
12.000 MEDICOS NA GUANABARA!

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA GUANABARA acaba
de registrar em seus livros a inscri¢do do 12.000.° médico em ex
cicio na Regido. A 4rea jurisdicional do Conselho da Guanabara é
a que registra a maior concentracao de profissionais da medicina
no Pais. Por isso os Conselheiros médicos da Guanabara sdo cons-
tantemente solicitados para, em sessdes ou em pareceres, julgarem
ou opinarem sdbre os mais variados problemas éticos ou do exercicio
da profissdo entre nés. Recebeu o registro de n.° 12.000 o Dr. CIRO
SOTERO DA SILVA, formado em 1959 e em exercicio no Servigo de
Saude do Exército, como capitdo médico. Segundo os calculos da
Diretoria atual, nio atinge a 1% os ndo inscritos no Estado, mesmo
assim esta pequena percentagem é constituida de aposentados e

egressos da profissio em geral.

MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
MTPS-125.317/67
PARECER SOBRE SALARIO-BASE DOS MEDICOS

1. No processo o Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro
solicita fixacdo de salario base para os médicos auténomos seus asso-
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ciados, declarando o interésse da classe em poder contribuir nas
faixas salariais acima de cinco vézes o salario minimo regional.

2. Os interessados devem apresentar dados estatisticos para
que possa ser julgada a escala mével pretendida, quanto aos interés.
ses dos associados e do I.N.P.S.. Os dados referidos devem conter
0s totais mensais de salarios dos associados autdénomos durante doze
meses e uma relacio nominal, para um désses meses, especificando
os salarios e tempos de atividade

3 — No momento julgamos que possa ser apreciada uma solucio
por equidade, tendo em considerag¢do o que foi aprovado pelo Con-
selho Atuarial para outras profissdes liberais, Assim, voto no sen-
tido de que seja proposto ao D.N.P.S. que o salirio base dos mé-

dicos auténomos do Estado da Guanabara seja fixado de acérdo com
a seguinte escala:

— Trés saldrios minimos regionais para os que tém menos de
dois anos de atividade profissional;

— Cinco salarios minimos regionais para os que tém dois ou
mais anos de atividade profissional.

Rio de Janeiro, 30 de Maio de 1967

(ass.) Joel de Souza Montello
Membro do Conselho Atuarial

Ao D.N.P.S. com a Resolugdo anexa,

Rio de Janeiro, § de Junho de 1967

(ass.) Sylvio P. Lopes
Diretor do S.At.

MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
CONSELHO ATUARIAL

RESOLUCAQ N.° 336, DE 30 DE MAIO DE 1967
i$.«
r O CONSELHO ATUARIAL apreciando o processo MTPS-125.317/67,
ho qual o Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro solicita fixacao
de saldrio-base,

RESOLVE, por unanimidade, de acérdo com 0 Parecer do Rela-
tor, propér ao DNPS que o salario-base dos Médicos Auténomos do
Estado da Guanabara seja fixado de acérdo com a seguinte escala:
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Trés salarios minimos regionais para os que tém menos de dois

ivi issional;
anos de atividade profiss 5 4 ) 5
Cinco salarios minimos regionais para os que tém dois ou ma

anos de atividade profissional.

Sylvib Pinto Lopes
Presidente
Joel de Souza Montello
Relator

MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
Departamento Nacional da Previdéncia Social

DNPS/SA-121 Em 9-1-1967

i inistracao
Do Chefe do Servico de Adminis =4
Ag Presidente do Conselho Regional de Medicina do Est. Guanabara

Assunto: faz comunicacao.

Sr. Presidente

Em aditamento ao oficio n.° DNPS/SA 5712 de 25-11-66, comu-
nico a V. Sa., de ordem do Sr. Presidente:

“a) que o Decreto-Lei n.° 66, de 21-11-66, permite que _0 _medlco
aposentado pela previdéncia trabalhe sob as condigdes que
néle se estabelecem; :

b) que o art. 32 do mesmo Decreto-lei revogou.o art. 17 qa
Lei 3999, de 15-12-61, que considerava os médicos, que .nao
fossem contribuintes .obrigatérios dos Institutos ou. Caixas
de Aposentadoria e Pensoes, contribuintes faculiativos do
IAPC; i ¥

c) que 0’ art. 39 do Decreto-lei 72, de 21-?1-66, garaPte a si
tuacdo dos atuais segurados que sejam filiados a mais de um
Instituto de Aposentadoria e Pensdes”.

e
Aproveito a oportunidade para renovar a V.Sa. os protestos d
minha estima e consideracdo.

(ass.) Maria da Concei¢do Lopes
Chefe do S. A.
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DA SECRETARIA DE SAUDE AO PRESIDENTE DO CREMEG

Oficio n.° 642/SGS
Rio de Janeiro, 22 de maio de 1967

Senhor Presidente:

Encaminho — em anexo — cépia da Portaria “P»” SSA n. 735,
de 17 do corrente, em que V. Excia. foi designada a definir as
caracteristicas do dispositivo intra-uterino (DIU).

Atenciosas saudacées

‘(ass.) Hildebrando Monteiro Marinho
Secretario de Satde

Ao Exmo. Sr. Dr. SPINOSA ROTHIER DUARTE,
DD. Presidente do Conselho Regional de Medicina
do Estado da Guanabara

PORTARIA “P” — SSA N.o 735, DE 17 DE MAIO DE 1967

(0] SECRET}_&RIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atri-
buigdes legais, e considerando a polémica em toérno do dispositivo
intra-uterino (DIU) ser anticoncepcional, ou micro-abortivo,

RESOLVE:

Constituir, comissdo, sob sua Presidéncia, para definir as ca-
racteristicas do dispositivo intra-uterino (DIU), designando como
membros, o Professor Dr. JORGE DE REZENDE, Presidente da So-
ciedade de Obstetricia e Ginecologia do Rio de Janeiro, o Professor
Dr. ARTHUR CAMPOS DA PAZ, Presidente da Sociedade Brasileira
de Fertilidade, o Dr. SPINOSA ROTHIER DUARTE, Presidente do
Conselho Regional de Medicina do Estado da Guanabara, o Dr.
ROOSEVELT RIBEIRO, Presidente da Sociedade de Medicina e Ci-
rurgia do Rio de Janeiro, o Dr. ORLANDO FREITAS VAZ, Chefe do
Servico de Ginecologia do Hospital Miguel Couto e o Dr. JOSE PL

MENTEL MAIA BITTENCOURT, Diretor da Maternidade Estadual
Fernando Magalhies.

(ass.) Hildebrando Monteiro Marinho
Secretario de Saude
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ANALISE DO DISPOSITIVO INTRA UTERINO (DIU) FEITAAPELA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA GUANABAR

A Comissdo nomeada pelo Exmo. Sr. Segre.tério de §a1'1d<3 .do
Estado da Guanabara, para definir as .caractemstl.cas do dl.SDOSltl\to
intra-uterino (DIU), como anticoncepcional 01? nucro_abortfvo: apos
estudar detidamente o assunto, chegou as seguintes conclusdes:

1 — Até o momento ainda ndo existem informes -cientificos
conclusivos sObre o mecanismo intimo de ag¢do dos dispo-
sitivos intra-uterinos. Entretanto, o DIU vem send.o usado
por varios grupos idoneos de investigadores em diferentes
partes do mundo.

a issa devem
2 — Por essa razido, a Comissdo acha que. os estudos o
prosseguir desde que orientados exclusivamente por Clini-

cas Universitarias.

Rio de Janeiro, GB. 26 de junho de 1967.

(ass.) Dr. Hildebrando Monteiro Marinho
(ass.) Prof. Jorge Rezende

(ass.) Dr. Arthur Campos da Paz

(ass.) Dr. Roosevelt Ribeiro

(ass.) Dr. Spinosa Rothier Duarte

(ass.) Dr. Orlando Freitas Vaz

(ass.) Dr. José Pimentel Maia Bittencourt

ik

COPI.A DO REQUERIMENTO-CONSULTA DIRIGIDO A0 CREMEG,
EM 27-4-67 PELO DR. BIANOR GERSON GUERREIRO — Insc. 4.740

“Exmo. Sr. Presidente do Conselho Regional de'l\fedicina do
Estado da Guanabara — Como médico militante. infcrlgao 4.740 d.o
C.R.M. G.B., gostaria ser informado se ésse ORGAO tem conhem:
mento dos fatos relativos a propagandzt1 gopulart flt?s :)I;;Zil:‘tfg’s :;c;}

a esfera cientifica, e quais as medidas restritiva
f:itsa(z:allis (CITROVIT, CEBION, ENTERO_VIOFO}'%MIO, IODEX, CAL-
CIGENOL IRRADIADO, etc.) Rio, 27 de abril de 1:.’)67 (ass) —
Dr. BIANOR GERSON GUERREIRO — CRM — 4.740.
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PARECER APROVADO EM SESSA0 PLENARIA SOBRE PRO-
PAGANDA POPULAR DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

“Em resposta ao pedido de informacdo sdbre propaganda po-
pular de produtos farmacéuticos, até entiao considerados cientificos,
tenho a informar: :

1 — de acoérdo com o artigo 5.° do Decreto-Lei 4.133 de 14-2-1942
— artigo 5.° — item I — “é proibido anunciar, fora dos térmos
dos respectivos relatorios e licenciamentos, produtos ou especiali-
dades farmacéuticas e medicamentos que tenham sido licenciados
com exigéncia de venda sob reeeita médica, sem esta declaracdo”;

2 — de acoérdo com o artigo 6.° do mesmo Dec.-Lei — “é per-
mitido anunciar preparados farmacéuticos, sem prévia autorizacio
do Servico Nacional de Fiscalizacio da Medicina e Farmacia, res-
peitados os térmos dos respectivos relatorios e licenciamentos”;

3 — de acordo com o artigo 7. do mesmo Dec.-Lei — “¢é fa.

3 »

cultado submeter-se a prévia aprovaciao do S.N.F.M.F. o antuncio
do preparado farmacéutico, para a venda livre, que sair dos térmos
dos respectivos relatorios e licenciamentos”;

4 — penalidades: artigo 9.° e seus paragrafos do mesmo Dec.-
Lei;

5 — Os produtos Citrovit, Todex e Calcigeno]l Irradiado foram
licenciados sem exigéncia de “venda sob receita-médica”;

6 — Os produtos Cebion e Entero-Vioférmio foram, posterior-
mente, dispensados dessa exigéncia,

Rio de Janeiro, 15 de junho de 1967

(ass) Mauro Ribeiro de Assis
Mat. 610.602 -— Subst. Chefe S.F.

OF1CIO-CIRCULAR DA ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA
670518-M68
Sao Paulo, 18 de maio de 1967

Ilmo. Sr.
Dr. SPINOSA ROTHIER DUARTE

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

Praca Mahatma Gandhi, 2 cjto. 1001
RIO DE JANEIRO — GB
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Senhor Presidente

Participamos a V. Sa. que o Dr. Fernando Velloso, Presidente
da Associacdo Médica Brasileira, encaminhou ao Excelentissimo Se-
nhor Presidente da Republica representacio solicitando:

1.° — Decreto-Lei que, revogando o Artigo 12 do Decreto-Lei 66,
elimine os pretextos para infracdes éticas ensejadas pela
nova redacdo dada ao Artigo 45 da Lei Organica da Pre-
vidéncia Social;

2.° — Decreto-Lei que, revogando o Artigo 135 do Decreto-Lei
73, exclua a indefensdvel excecdo para organizacdes inte-
ressadas se colocarem fora das garantias securitarias mi-
nimas e contra a ética médica;

3° — Envio ao Congresso Nacional do Anteprojeto de Lei regu-
lamentando sociedade entre médicos, na forma preconi-
zada pela Associacdo Médica Brasileira.

1

A AMB esta solicitando a todas as entidades representativas dos

médicos que atuem no mesmo sentido, mediante mensagens ao Exmo.
Sr. Presidente da Republica, pedindo que sejam adotadas as medidas
acima.

Cordialmente,

{ass ) Dr. Pedro Kassab
Secretario-Geral

ik
RESPOSTA DO CREMEG:

Exmo. Sr.
Dr. PEDRO KASSAB
DD. Secretario-Geral da ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA

Of. n. 829/67

Rio de Janeiro, 30 de maio de 1967
Senhor Secretario-Geral:

Recebemos e agradecemos a comunicacdo que V.S. féz a éste
Conselho, em oficio-circular n.° 670518-M68, datado de 18 de maio
corrente.
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As modificacdes solicitadas pelo Presidente Dr. FERNANDO
VELLOSO no sentido de serem revogados dois artigos dos Decretos-
Leis 66 e 73, caso concretizados, viriam corrigir as distor¢des intro-

i duzidas sem a anuéncia dos interessados, vale dizer da classe mé-

Relagio dos Médicos regularmente inscritos no
) dica brasileira.

Conselho Regional de Medicina do Estado

i Estamos de inteiro acoérdo com o pensamento da A.M.B., que da Guanabara

representa, em tltima andlise, a solucdo para os problemas atuais,
nascidos da socializacdo da medicina e que tem sido postos 4 mar-

| gem pelos planejadores que evitam o dialogo com os profissionais
e as associagles que os representam.

O anteprojeto da Lei regulando a sociedade entre médicos
também é de nosso inteiro agrado, pois sera um freio as ambicdes
das companhias e emprésas que estdo se organizando a custa do
assalariamento da classe.

Cuidaremos da divulgacio das medidas alvitradas por V.S.,
através dos meios de que dispomos.

A partir de Janeiro de 1967

N.0 da Cart. Nome do Médico

11.122 — Francisco Carlos La Gamba
11.123 — Wilson Sanches Sanches
11.124 — Fernando Ferreira dos Sant-os
11.125 — Walter De Biase da Silva Fl'lho
11.126 — Fabio Amadeu Pereira da Silva
11.127 — Mauro Diniz Moreira

11.128 — Wanda Costa Pinto

11.129 — Jodo Carlos Ferreira Azevedo
11.130 — Sergio Ney Lyra de Lacerda
11.132 — Mario Moreira Neves

11.134 — Ronald Rodrigues Santos
11.138 — Leonidas Di Piero Novais
11.139 — Jaime Octavio Solano Torres
11.140 — Osvino Penna Brightmore
11.141 — Rubens Vasconcellos Bocayuva
11.142 — Arthur Guedes Lima

11.143 — Aristides Mettrau Caire
11.144 — Andrelina Negrini da Silva
11.145 — Elizabeth Carvalho da Silva
11.147 — Raul Ernesto Borges Ferrante
11.148 — Clauder da Cruz Roldo
11.149 — Jayme Kac. :
11.150 — Eduardo Floriano de Lemos F11ho~
11.151 — Antonio Luiz Canedo de Magalhaes

Cordialmente,

(ass.) Dr. Spinosa Rothier Duarte
Presidente

VISITA DO DIRETOR DA DIVISAO DE FISCALIZAGAO
DA MEDICINA AO CREMEG

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA GUANABARA
recebeu na primeira quinzena de julho a visita do DR. OSCAR
ATTICO DE SOUZA LEITE — Diretor da Divisio de Fiscalizacdo da
Medicina — do Estado, Pelo fato de se tratar de orgdo oficial de
objetivos muito proximos aos dos Conselhos Regionais de Medicina,
a visita se reveste de maior importancia especialmente porque as
preocupacdes de ambas entidades se voltam nio s6 para os proble-
mas da repressio ao aborto, uso indevido de psicotrépicos, exercicio
ilegal da profissdo, curandeirismo etc., como também para uma série
de providéncias cogitadas, tudo visando a proteger a populacdo con-
tra a falsa medicina e o charlatanismo.
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N.% da Cart. 5di
Nome de Médico N.© da Cart. Nome do Médico

11.152 — José Augusto Medeiros Ferro Costa
11.153 — Jodo Baptista Basilio da Motta

11.154 — Genival Castelo Branco de Carvalho

11.155 — Cesar Augusto Parga Rodrigues
11.156 — Laercio Goncalves da Cruz
11.157 — Roberto Carelli Vieira

11.158 — Afranio Marciliano de Freitas Azevedo

11.159 — Jayme Barros Freitag

11.160 — Armando Braga Rodrigues Pires
11.161 — Samuel Brasil Altman Szajdenfisz
11.163 — Solon de Camargo

11.164 — Jorge Oliveirg

11.165 — José Yoshimassa Watanabe
11.166 — Eli Madruga

11.167 — Hélio Dias Ribeiro

11.168 — Silvio Garcia Meira

11.169 — Hisato Mori

11.170 — Clara Paula Galati

11.171 — Sebastido José Ferreira Duque
11.172 — José Roberto de Souza Antonio
11.173 — Henrique Mourgo Camarinha
11.174 — José Ivan Carneiro :

11.176 — Humbero Ribeiro da Luz

11.177 — Sonia de Andrade Ribeiro da Lugz
11.178 — Justiniano Simges Lopes Neto
11.180 — Joir Goncalves da Fonte

11.181 — carlos Augusto Costa

11.182 — Raimundo Nonato de Miranda
11.184 — Edgar José Guerra

11.185 — Tancredo Tourinho Filho
11.186 — Joaquim José Muniz

11.187 — Pedro Geraldo Escosteguy
11.188 — Luiz Gonzaga Manhies
11.189 — José Joaquim da Silva Simges
11.190 — Geraldo de Jésus Gonsalves

11.191 — Munir Rafful
11.192 — Arykerne Chamom do Carmo
11.193 — Aguinaldo Zelaquett
11.194 — Luiz Carlos Zamith
11.195 — Amauri Cardoso
11.196 — Edino Jurado da Silva
11.197 — Christovao Costa Dutra
11.199 — Bernardo Kramer
11.200 — Agripina Moreira de Souza
11.201 — Antonio Ruggiero Filho
11.204 — Adelmir Augusto Marques
11.205 — Hebson de Oliveira Deslandes
11.206 — Eugenio Paes Campos :
11.207 — Aldo Herculano de Carvalho Backx
11.208 — Antonio Mario Guirro
11.212 — Sebastiao Figuerédo Salazar
11.213 — José Fabiano Nogueira Rangel
11.214 — Hermantino de Oliveira
11.215 — Jodo Evangelista Cerqueira da Costa
11.216 — José do Amaral Osorio
11.217 — Juvenal Dias dos Santos
11.218 — Carlos Pinho da Cunha Braz
11.219 — Floramil Castilho
11.220 — Mario Luiz Pellon Santos Moreira
11.221 — Isaac Malogolowkin
11.222 — Egon Luiz Daxbacher
11.223 — Domingos da Silva Santos
11.224 — Clelioc Lemos Garcia
11.225 — Wilson Aboumrad _
11.226 — Aristides Nunes da Costa Junior
1-1.227 — Sergio Raymundo Negrac de Souza Franco
11.229 — Ignacio Obadia
11.230 — Arnaldo Luiz Larcher de Almeida

© 11.231 — Miguel Rodrigues de Oliveira

11.232 — José Higa
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N.0 da Cart. Nome do Médico
11.233 — Estephan José Moana
11.234 — Mauricio Rivera Monteiro
11.235 — José Benedito de Sa
11.236 — Mendel Holztreger
11.237 — Luiz Carlos Carpentieri de Castro
11.238 — Newton Gheventer
11.239 — Lionel Goldslak
11.240 — José Carlos dos Santos Pereira
11.241 — Adalmir de Souza
11.242 — Mario dos Santos
11.243 — Miguel Sad Neto
11.244 — Carlos Alberto Nepomuceno dos Reis
11.245 — Luiz Mano Sanchez
11.246 — Eurico Bastos da Rocha
11.247 — Hugo Kammse€tzer
11.248 — José Américo de Albuquerque Montenegro
11.249 — José Anchieta da Costa Delgado
11.250 — Darcy Sylvestre Tiecher
11.251 — Euclair Miranda de Oliveira
11.252 — Nelson Nagib Gabriel
11.254 — Esther Arkader Kopiler
11.255 — Leniel Bairral Dias
11.256 — Carlos Alberto Santos Freire
11.258 — Jorge Graca Ramos
11.260 — Natalio Fajngold
11.261 — Jorge Carlos Ferreira André
11.262 — Anis Nahssen :
11.264 — Getulio Katayama
11.266 — José Dias Rego
11.267 — Euripedes Alves de Carvalho
11.268 — Walter Tavares
11.270 — Paulo Fernando de Melo Torrentes
11.273 — Waldemar Pessoa
11.278 — Selmo de Oliveira Sabino
11.279 — José Augusto Vieira Netto

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA GUANABARA 59
N.0 da Cart. Nome do Médico
11.280 — Lourenco Vieira Andrade
11.281 — Ikuo Hirade
11.282 — Mauro Velho de Castro Faria
11.283 — Mario Augusto de Freitas Azevedo
11.284 — Fernando Antonio Fadel Tabet
11.286 — Elidio Mendes Ferréo
11.287 — Pedro Paulo Rangel Rocha
11.288 — Afonso da Rocha Campos
11.289 — Renato Abi Ramia

1.1290 — Farid Hakme

11

11.

4.

i 1
141 58
11
11.
11.
11.
11,
e
11 1
it
11.
1112
11.
11
11.
11,
11.
11,
11
11
11

291 — Antonio Figueira Filho

292 — Mario Barros Barroso

293 — Maria Armanda Pontes da Silva Coelho Q. Pe-
reira

294 — Agostinho Artur de Queiroz Pereira.

296 — Zoé Maria Botelho

297 — Jader Bispo Cruz

298 — Almerinda do Céu Cavalheira

299 — Epitacio Ibiapina Parénte

300 — Chafy Bara

301 — Bechara Daher Neto

302 — José Lopes de Mesquita

547 — Rauf Atique

579 — Iracema Pinto do Amaral

580 — Dario Rodrigues Balesdent

583 — Carlos Edson Duarte .

584 — Anna Karin Lutterkias

585 — Franklin Wilson Novaes

587 — Carlos Celso de Azevedo

588 — Renato Ambrosio

589 — Nilo Franco Vilela

590 — Carlos Decic Coelho

591 — Alberto Oswaldo de Oliveira Santos Barroso

593 — Gilbereto Mauricio Pradez de Faria

596 — Edison Carvalho Sandoval Peixoto
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- N.O da Cart. Nome do Médico
11.597 — Rubens Pagani
11.598 — Miguel Callil Issa
11.599 — Roberto Luiz de Magalhies
11.600 — Dirceu Guido Motta
11.601 — Arnaldo Antonio Lefebvre Furtado
11.602 — Almir Fraga Valladares
11.603 — Walker Vieira
11.604 — Mauricio Abreu Barbosa, Lima
11.605 — Claudio Tavares Cals de Oliveira
11.607 — Nemen Jorge :
11.608 — Samir Zaccarof Vassiliades
11.609 — Celso Garcia da Silveira
11.610 — Max Sznejder
11.611 — Floriano Achio
11.612 —. Carlos Augusto Costa Pires de Oliveira
11.613 — Luiz Nodgi Nogueira Filho
11.614 — Talvane Marins de Moraes
11.615 — Claudio Cardoso de Castro
11.616 — Aloisio da Veiga
11.617 — Sergio Bourbon Cabral
11.618 — Decio Oliveira Elias
11.619 — Salomio Kac.
11.620 — Walton Ferreira Leite Junior
11.621 — Ezio de Oliveira Rocha
11.622 — Mauro Werneck Guimarges
11.623 — Mauro Tendrich
11.624 — Elizabeth de Souza Ledo Gracie
11.625 — Gilberto Rodrigues Pereira,
11.626 — Paulo Ricardo Cantalice Lipke
11.627 — cCarlos Guilherme Bacelar Martins
11.628 — Leon Capeller
11.629 — Pedro Jorge Daguer
11.630 — Tadashi Nishiyama
11.631 — Arnaldo José Cavalcanti Marques
11.632 — Sergio Mac Niven

N.0 da Cart.
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Nome do Médico

11.633 — Calil Nicolau Hezim
11.634 — Waldyr da Cruz Loureiro Junior
11.635 — José Fernando Liberato da Silva
11.636 — Nelson Jerénymo Lourencgo
11.637 — Guilherme de Campos Martins. .
11.638 — Fernando Franklin Dourado Teixeira
11.639 — Joao Alves de Mendonca

11.640 — Ricardo Pimentel

11.641 — Fernando Augusto Machado da Cruz
11.642 — José Francisco Pereira

11.643 — José Nunes Elvas

11.644 — Annibal Araujo Corréa

11.645 — Roberto Chaves dos Santos

11.646 — Wadih Rafful

11.647 — Humbero Jorge de Paula

11.648 — Jodao Baptista Hypolito da Silva
11.649 — Nemer Chidid

11.650 — Bruno Ristow

11.651 — Armando de Oliveira Azevedo
11.652 — Iso Arkader

11.653 — Jorge Samuel Galvao Monteiro
11.654 — Doris Melo Carvalho

11.655 — Alvaro Lara Ferreira

11.656 — Sergio Rodrigues Novis

11.657 — Vera Schvartzman

11.658 — Antonio Sidney Vecchi

11.659 — Roberto Nazareth Torres

11.660 — Waldecy de Siqueira

'11.661 — Erico Augusto Lopes

11.662 — José Juvenal Leite de Souza Brasil
11.663 — Marcos Nogueira Frota

11.664 — Norival Romao ..

11.665 — Catharina da Gracga Queiroz
11.666 — Augusto Cesar de Aguiar Teixeira -

11.667 — Jodo Carlos Fernandes de Gusméo Lyra

6]
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N.° da Cart. Nome de Médico

11.669 — Amilcar Mesquita

11.670 — Alberto Zinger

11.671 — Antonio Carlos Moretzsohn de Mello
11.672 — Paulo Cesar Schmidt

11.673 — Iranyr Marsicano Peixoto

11.674 — Joaquim Amelio de Azevedo Couto Rosa
11.675 — Consuelo Candida Mendes Peixoto
11.676 — Luiz Sergio Lobianco

11.677 — Eduardo Guimardes Mascarenhas da Silva
11.679 — Wilmar Flavio Amaral

11.680 — Christiano Cesar Lucas Forain
11.681 — Regina de Castro Chagas Pereira
11.682 — Alice Reis Rosa

11.683 — Henry Eugene Jouval Junior

11.684 — Sydney Monsores Cauduro

11.685 — Antonio Carneiro de Paiva

11.686 — Pedro Henrique de Paiva

11.687 — Cleto Anderson de Souza

11.688 — Jorge Alberto Costa e Silva

11.689 — Carlos Calheiros Boité

11.690 — Acyr Francisco Rodrigues

11.691 — Pedro Rosan

11.692 — Affonso Carlos da Cunha e Mello
11.693 — Leonardo Mirandg

11.694 — Antonio Younis

11.695 — Vanda de Paula

11.696 — Luiz Antonio Lacerda de Mello e Silva
11.697 — Judith Maria Paiva da Motta

11.699 — Geraldo Monjardim Ayres

11.700 — Dagoberto Moura de Toledo

11.701 — Maria Elvira do Carmo

11.702 — Ignacio de Souza

11.703 — Domingos Arisa

11.704 — Glaciomar Machado Olive

11.705 — Hilton Barroso Mendonca Costa

N.O da Cart.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA GUANABARA

Nome de Médico

11.706 — Mario Vello Silvares Junior

11.707 — Isaac Samuel de Carvalho Nascimento
11.708 — Wilson Caporossi de Oliveira

11.709 — Licinio Affonso Rodrigues da Cunha Ratto
11.710 — Lauro Julian Maldonado Diaz
11.711 — Helio Augusto de Camargo Mitidieri
11.712 — Omed Sebba

11.713 — Fernando Antonio de Miranda Henriques
11.714 — Izaumi Dias de Castro

11.715 — Manoel de Jesus Brito Viegas

11.716 — Adalberto Braga da Silva

11.717 — Pedro Ubirajara de Oliveira

11.718 — Fabic Penna Lacombe

11.719 — Sebastido Fernandes Moreira

11.720 — Lucia Pamplona Eugenio de Souza
11.721 — Luciano Simdes Eugenio de Souza
11.722 — Sergio Camara Ravagnani

11.723 — Ricardo Luiz de Guimaraes Germano
11.724 — Isaac Izecksohn

11.726 — Elizeu de Lima

11.727 — Alexandre Kahtalian

11.728 — Jamile Ferreira Carneiro

11.729 — José Henrique Barbosa Moreira Lima Filho
11.730 — Glauco De Lorenzi

11.731 — Geraldo Cerutti

11.732 — Roberto Kehdy

11.733 — Jaques Vieira Engel

11.734 — Cyro Nagamine :

11.735 — Marcelo Gongalves Pereira

11.736 — Annamaria Di Donato

11.737 — Roberto Luiz Kaiser

11.738 — Nimio Insfran Martinez

11.739 — Mario de Abreu e Souza

11.740 — Fernando Zeitune Leao

11.743 — Francisco Vianna

|
“
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N.9 da Cart. Nome de Médico

11.744 — Luiza Goncalves Gentile
11.745 — Paulo Ferreira Lima
11.746 — Almir Abdala Salomio
11.748 — Paulo Solti

11.749 — Luiz Mizutani

11.750 — Marcio Gomes de Almeida

11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
i1
11
11
11
11
11
11
2 |
11

11.
11.
11.
11.
11.

i |

.751 — Toshio Takayanagi

.752 — Ronaldo Anui

.753 — Antonio Carlos de Almeida
.754 — Nilson Sarmento Magalhdes da Silveira
.7155 — Estela Birman

.7156 — Audir Marinho de Carvalho
.758 — Sylvia Maria de Lemos Bloisi
.759 — Amilcar Hoffmann de Souza
.760 — Newton de Cesaro Musa

.761 — Flammarion de Oliveira

.762 — Ramon Perez Fandifio Filho
.7T63 — Luzia Libanio da Costa

.764 — José Cyriaco do Nascimento
.765 — Jodo Soares Borges

.766 — Hermilo Neto.

.767 — Wiviane Maria Rocha Pereira
.768 — Cecy Leal Torres -
.769 — Alfredo Gomes de Paiva Neto
-770 — Angela Maria Sarmet Moreira
.T71 — Maria Adelaide Sepulveda Giorgio Marrano
772 — Antonio Walter Ramos

773 — Elson Eden Robusto Brum
776 — Vilson de Lemos

777 — Ronaldo Nami Pedro

778 — Arnaldo Rache Villelg

.T79 — Paulo Roberto Silveira de Carvalho
11.
11.

780 — Darcy da Rosa
781 — Sergio Januario de Castro Carneiro

11.782 — Emigdio Burle Montenegro

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA GUANABARA

N.0 da Cart. Nome do Médico

11.783 — José Ribamar Rodrigues

11.784 — Miriam Zita Ferreira

11.785 — Helio Soares da Rocha

11.786 — Aluce Gomes Loureiro

11.787 — Hildoberto Carneiro de Oliveira
11.788 — Marlene Pinho de Oliveira

11.789 — Maria Rosina Bona Goncalves
11.790 — Alvaro Fernando Vilhena Pereira
11.791 — José Geraldo de Lima

11.792 — Maria Margarida Freund

11.793 — Carlos Antonio Barbosa Montenegro
11.794 — Ormeu Luz de Souza

11.795 — Alencar Polimeni Benetti

11.796 — Wally Figueira da Silva

11.797 — Flaminio da Silva Nascimento
11.798 — Mario Manoel Parreira Fortes
11.799 — Julio Forster da Costa

11.800 — Geraldo Joel Netto Godinho
11.801 — Agrinaldo de Souza Wanderley
11.802 — Mauricio Cabral Benevides

11.803 — Ibraim Almeida Filho

11.804 — Issa Haddad

11.805 — Alcyr Figueiredo Cunha

11.806 — Angela Maria Marsillac de Oliveira
11.807 — Wilson da Mota Silveira

11.808 — Edson Jurado da Silva

11.809 — José Iran de Carvalho Rabélo
11.810 — Juana Mancusi de Lopes

11.811 — Humberto Mauro Marting Mendes
11.812 — José Manoel Gorgone de Oliveira
11.813 — Luiz Alvaro Monteiro

11.814 — Felisberto Judice Maria

11.815 — Gilson Rufino Gongalves

11.816 — Alan André Dunin Borkowsky
11.817 — Guaracy Monteiro de Souza

65
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N.° da Cart. Nome do Médico

11.818 — Ivan Alves Ferreira
11.819 — TUlisses Barroso Filho
11.820 — Raul de Miranda e Silva Junior
11.821 — José Rodrigues de Mendonga _
11.822 — Roberto Amorim Robalinho de Oliveira Ca.
valcanti

11.823 — Helio de Medeiros Rosa
11.824 — Dirceu Lemes Palmeira
11.825 — Edgardo Moutinho dos Reis
11.826 — Roberto Yuassa
11.827 — José Antonio Claudino Pedroso
11.829 — Maria Amelia Teixeira Abrahio
11.830 — Conceig¢do dos Santos
11.831 — Ubirajara Martins Figueiredo
11.832 — Josenilda Dantas de Araujo
11.833 — Ronald Almeida Cancado
11.834 — Roberto de Aquino Lopes
11.836 — Francisco Tristdo Netto
11.837 — Alemar Roge Salomio
11.838 — Antonio de Almeida Filho
11.839 — @Géza Leszek
11.840 — Seiya Pedro Kamimura
11.841 — José Francisco da Gama e Silva
11.842 — José Carlos de Oliveira
11.843 — Jony Azevedo
11.844 — Walter de Magalhdes
11.845 — Zileide Pereira da Silva
11.846 — Yara Vieira dos Santos
11.847 — Maria Luiza Pozzer Gularte
11.848 — Jacqueline Anita de Menezes
11.849 — Waldetar de Oliveira

- 11.850 — Maria Teresa Soares Ferreira
11.851 — Carlos Galhardo
11.852 — Wilson de Medeiros Calmon
11.854 — Fumiyo Sakabe
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N.O da Car. Nome do Médico

11.855 — Henrique de Moraes

11.856 — Alceu Martins Mariz

11.857 — Carlos José de Aguiar

11.858 — Urano de Oliveira Alves Junior
11.859 — Abel Nunes Siqueira

11.860 — Darcy Barbosa Pinto

11.862 — Maria de Lourdes Lucena de Oliveira
11.863 — Yaponira Guerra dos Santos
11.864 — Jacintho Erasmo Toledo

11.865 — Lauzamar Roge Salomao

11.866 — Daniel Lofego

11.867 — Theophilo Salim

11.868 — Lauro Evaristo Bueno

11.869 — Ismael da Silva Neto

11.870 — Maria das Dores Caetano do Valle
11.871 — Maria Orlanda Marques de Pinho
11.872 — Thereza Sonia Brito de Avila
11.873 — Sergio Eduardo Vianna

11.874 -— José Ronaldo Mont’Alverne
11.875 — Dante Martins Dorigo

11.876 — Aldo Santos Laureano

11.877 — Luiz Fernando Athayde Bordallo da Silva
11.878 — Hyllo Lins e Silva

11.879 — Izabel de Araujo Nogueira
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11.880 — José Bonifacio de Oliveira Xavier de Menezes

11.881 — Henrique José Ribeiro Neto

11.882 — Aluizio Facanha de S&

11.884 — Maria Alzira Nunes Pereira
11.885 — Eny Raymunda da Costa

11.886 — Maria Lucia Franco Jateni

11.887 — Dinard Batista Maranhdo Gusmao
11.889 — Ruiter Euripedes Azzi

11.890 — Luis Antonio Faconti de Noronha
11.891 — Nilson Camarota

11.892 — Plinio Caldeira Brant



68 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA GUANABARA
N.© da Car. Nome do Médico
11.893 — Ormeu Lobdo do Régo Monteiro
11.894 — Julio Cezar de Castro
11.895 — Jayme de Oliveira Neves
11.896 — José Carlos D’Andreta
11.897 — Bazilio Zardo
11.898 — Maria Zélia Carvalho da Silva Corréa
11.899 — Antonio Luiz da Silva Pinto Vianna
11.900 — Antonio da Silveira
11.901 — Renato Freire Braga
11.902 — Luiz de Franca Filho
11.903 — Paschoal Martini Simges
11.904 — Joaquim Augusto Meyer
11.905 — Jair Lemos Filho
11.906 — Aladr da Fonseca Teixeira
11.907 — Milton Soares Gomes dos Santos
11.908 — José Moacir Furtado Bezerra
11.909 — Marlene Torres Bandeira Corréa da Silva
11.910 — Decio Genuino de Oiliveira
11.911 — Nair Rocha Campos
11.912 — Francisco Vicente Garcia Ribeiro
11.913 — Nelson Corréa de Oliveira
11.914 — Roberto Yasuhiro Nakazato
11.915 — Jeronymo Enéas Mescolin
11.916 — Mario de Magalhdes Chaves
11.917 — Germano Serebrenick '
11.918 — Maria Celia Torres Alves
11.919 — Marcello Leal Lustosa
~ 11.920 — Layce Machado de Araujo Costa Lorena Martins
11.921 — Americo Augusto de Carvalho
11.922 — Gilberto Lima de Arruda
11.923 — Iréne Hortense Aimée Izard Ribeiro de Sa
11.924 — Alfredo Salvador Ambprosio s
11.925 — Josiel Araujo Silva
11.926 — Joaquim Domingos Martins
11.927 — Geraldo Emanuel de Medeiros Furtado
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11
1%
Xl
11.
11
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11,
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11.
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151
11
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11.

11
11
11
11,
11.
11
L.
It
14142
11
11
11,
L.
1.
11
11.

Nome do Médico

.928 — Luiz Octavio Ferreira Castello Branco

929 — Antonio de Paiva Macedo

.930 — Regina Dulce de Souza Cabral
11.
.932 — Walter Odisio de S&

931 — Carlos Guimaraes da Silva

933 — Ugo Lemos Guimaraes

936 — Jaime Loureiro Nobre Baptista

937 — Nilza Dilza de Medeiros

938 — Maria Magdalena Del Carmen Ayala de Diaz
939 — David Disraeli Torres

940 — Avelino Pessba Cavalcanti

941 — Joaquim Nunes Ribeiros Filho

.942 — Francisco Ricardo de Castro Duarte

943 — Reinaldo Goncalves de Amorim
944 — Fernando Rodolfo Macha Escobar:
946 — Joaquim da Silva Saldanha Neto

.947 — Murilo Henrique de Carvalho

948 — Marilia Corréa Penalber
949 — Ronald de Assis Coélho

.950 — Savas Lacerda

951 — Filomena Amair Braga Arrais

952 — Celia de Lima Costeira

953 — Rogerio Coelho Vello

955 — Adalberto Rodrigues da Silva

956 — Maria Regina Burlachini de Carvalho
957 — Marlene Good Lima Barros

958 — Heloisa Fernandes London

959 — Eunice Solange de Castro

.960 — Walder Diogenes Sampaio

961 — Marinice Araujo Coutinho

962 — Francisco Guerra Novaes da Silva

963 — Cizete Viana Schnitter

964 — Guilherme Luiz Sauerbronn

965 — Manuel da Silva Rezende

966 — Maria do Carmo Tavora Castelo Branco
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N.0 da Car. Nome do Médico

11.967 — Geucene Maia Rap6so

11.968 — Eurico Suzart de Carvalho Filho

11.970 — Elias Nemer Marun

11.971 — Peter Goldberg

11.972 — Augusto de Souza Monteiro

11.973 — José Xavier Moita Filho

11.975 — Edna Strauss

11.976 — Sebastido Carlos Coutinho

11
11.
14104
S b
1L,
11.
11.
11,
11
1k,
3 51 5
11.
11.
11.

11.

1L,
11:
11,

.979 — Lina Maria Angelim Moreira

981 — Manoel Varela de Albuquerque Filho
982 — Nilton Cleoson Brito de Sousa
983 — Zurita Falcdo de Oliveira

984 — Aurelino Ferreira

985 — José Manoel Jansen da Silva

986 — Rita Alexandre Brasil

987 — Egydia Corréa Marinho Falcao
988 — Damares Fonseca Carneiro

989 — Tania de Menezes Pereira

990 — Lino Pineda Vieira

992 — José Expedito Carneiro Pinto
993 — Roberta Gnattali Grizzo

994 — Ernani Maia Filho

996 — Nedio Mocarzel

997 — Ricardo Alves Lang

998 — Gley Nogueira Fernandes Gurjao
999 — Fernando Trigueiro Gadélha

12.000 — Ciro Sotéro da Silva

 NO de

Relagdo dos Médicos que Solicitaram Cancelamento
de seus Registros a partir do Boletim n.° 12

Nome do Médico
Ordem '

85 — Bernardo Monteiro de Almeida
86 — José de Carvalho Cardoso ...
87 — Sebastiao Raphael Sebas .

88 — Fermiano Pires Camargo ....
89 — Wilhelm Hans Huber .......
90 — Milton Pereira de Carvalho ..
91 — José Joaquim Ferreira .......
92 — Carlos Villela Campos .......
93 — Murillo de Souza Campos . ...
94 — Herbert Jansen Ferreira

95 — Lauro de Sa e Silva .........
96 — Victor Hugo Theodoro de Jesus
97 — Hugo José Sportelli ..........
98 — Ferdinand Verardy Miranda .
99 — Jacob Bergstein
100 — Hermano Soares de Souza . ...
101 — Hernani de Padua Negrédo ...
102 — Isauro Ferreira da Costa .....
103 — José Tavares Condeixa Filho .
104 — Lise Mary Alves de Lima .....
105 — Isaac Izecksohn ............
106 — Eugenio Rodrigues de Souza .
107 — Aristides Duperrron Madeira .
108 — Antonio Martins de Araujo ...
109 — Eugenio de A. Mesquita .....
110 — Pierre Richer

--------------

..........

N.° da
Carteira

2.857
4.155

2
11
8
2

3.

1
5
7
5
9
5
3
9
9
.
11
2
2
4
1
5

936

106
.056
.431
.597
.376
432
041
.001
.483
.897
.422
.806
.964
.161

.638

.650
.044

.T24

.267
.843
.342

.201

.970
311

29.
29.

13.
15.
16.
21.
19.
i

13.
16.
16.
16.
16.

30.
28.
23.
30.
30.
30.
18.

Data

11

12

12

.1966
14 e
A2
<12,
.12,
12.
12.
.1966
12.
.1966
12.
it [

1966
1966
1966
1966
1966
1966

1966

1966
1967

1.1967

e e el el e

.1967
.1967
.1967
.1967
.1967
.1967
.1967
.1967
.1967
.1967
. 1967
.1967
.1967
.1967
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N.0 de Nome do Médico N.O da
Ordem Carteira
112 — Fabio Carneiro de Mendonca . -8.774
113 — Edison Olyntho Silveira ..... 1.116
114 — Frederico Oscar Vieira da Rocha 5.296
115 — Jandyra Corréa de Mendonga .  4.089
116 — Cezar Pereira de Salles ...... 4,857
117 — Jurandy Duque Cesar ....... 10.310
- 118 — Bento Augusto Martins ...... 7.043
119 — Tereza Silva Carvalho ....... 8.264
320 = MaTIORRTORIE o woiaiiteiins ool 10.381

121 — Telemaco Gongcalves Maia ... 47

322 - Manoel-Roiber : .. ...s losaass 1.498
123 — Octavio Angelo da Veiga ..... 2.929
124 — Manoel Venancio C. da Paz Jor. 5.941

125 — Joao Sadi de Rezeénde Chaves . 553

126 — Francisco Elysio P. Guimaraes 6.912
127 — Raul Pontual de Petrolina .. 5.201
128 — Pedrina Calazans ‘Camargo .. 8.025
129 — José Rinaldi Freire Gameiro . 9.420
130 — José Barbosa da Luz ........ 3.735
131 — Alcides Leite da Cunha ...... 6.669

132 — Raul Eloy dos Santos .......... 623

133 — Frederico Freire ............ 4.983
134 — Rodolfo Raul Kovach ...... 5.280
185: == Jost  Tenorio TAMA  sumiii s 8.375

Data
2131967
26. 4.1967
19. 4.1967
26. 4.1967

4, 5.1967
4, 5.1967
8. 5.1967
8. 5.1967
9. 8.1966
8. 5.1967
11. 5.1967
15 5.1987
16. 5.1967
23. 5.1967
30. 5.1967
30. 5.1967
21, 3.196%7
3. 3.1967
5. 6.1967
7. 6.1967
6. 6.1967
13. 6.1967
20. 6.1967
15. 6.1967

Relagio dos Médicos que Solicitaram Retérno

as Atividades Profissionais

N.° de
Ordem

Nome do Médico

— Carlos Osborne da Costa ......
— Walter Madeira
— Antonio Nogueira Coutinho ...
— Alderico Felicio dos Santos .

— Randolpho de Brétas Bhering .
— Gil Ribefro ..................
— Esequiel da Rocha Freire .. ...
— Therezinha Lucy M. Penna ...
9 — José Augusto da Costa ........
10 — Tancredo Barroso
11 — Joao Estanislau P. Amarante ..
12 — Sebastido Raphael Sebas .....
13 — Fermiano Pires de Camargo ..
14 — Carlos Villela Campos .......
15 — Ferdinand Verardy Miranda ..
16 — Jacob Bergstein .............
17 — Hernani de Padua Negrao ....
18 — José Tavares Condeixa Filho ..
19 — Eugenio Rodrigues de Sousa ..
20 — Eugenio de A. Mesquita ......
21 — Pierre Richer ...............
22 — Fabio Carneiro de Mendonca ..
23 — Edison Olyntho Silveira ......
24 — Telémaco Goncalves Maia .....
25 — Manoel Roiter ..............
26 — Octavio Angelo da Veiga .....

WO N =

0~ O

27 — Manoel Venancio C. da Paz Jor.

28 — Joao Sadi de Rezende Chaves .
30 — José Rinaldi Freire Gameiro ..

N.O da Data
Carteira Retérno
6.392 12. 8.1965
10.401 17. 5.1966
7.699 10. 1.1967
1.650 11. 4.1966
6.185 1. 4.1966
1.099 20. 4.1966
245 2. 8.1966
7.740 2. 5.1966
10.131 26. 7.1966
5.446 5. 9.1966
2.027 8. 8.1966
936 6. 1.1966
106 13. 1.1966
2.376 31. 3.1967
5.422 14. 3.1967
9.806 5. 4.1967
3.161 11. 4.1967
9.650 17. 5.1967
2.267 17. 4.1967
1.201 27. 4.1967
5.970 27. 3.1967
8.774 20. 4.1967
1.116 9. 6.1967
47 16. 5.1967
1.498 31. 5.1967
2.929 22. 6.1967
5.941 14. 6.1967
553 5. 6.1967
9.420 6. 6.1967



Relagdo dos Médicos Falecidos a partir
- do Boletim n.° 12

N.°o de Nome do Médico N.O da Data

Ordem Carteira do falec.9
256 — Mario Moreira Fabido ...... 5.817 1.0, 2.1967
257 — Bernardo Grabois .......... 7.688 25. 4.1967
258 — Alfredo Machado Torres ..... 6.686 13. 5.1967
259 — Armando Puig ............. 1.243 6.12.1965
260 — Fridel Tschoepke ........,... 11.119 2.10.1966

1

261 — Hermano Marques de S. Mattos 1.296 4. 8.1966
262 — José Julio Velho da Silva ... 1.554 —
263 — Joaquim de Oliveira ......... 2.380 5. 5.1966
264 — Jayme Vignoli  ............. 2.143 26. 6.1966
265 — Mauricio Campos de Medeiros 7.889 23. 5.1966
266 — Renato Rocha dos Santos ... 1.419 14. 5.1967

267 — Joao Damasceno Baeta ..... 3.700 26.12.1966
268 — José Cardoso Jordao ...... .. 6.307 13. 5.1967

PORTARIA 378 DE 9-12-1966

O Ministro de Estado, atendendo ao que exp0s o Conse-
lho Regional de Medicina do Estado da Guanabara, quanto
3 conveniéncia de ser evitado o manuseio, por leigos, de
laudos médicos, mediante os quais possam tomar conheci-
mento ilicito de enfermidades ou de deficiéncias fisicas de
que padecam interessados em processos em transito no Mi-
nistério, contendo matéria de natureza meédica,

RESOLVE recomendar aos dirigentes de reparticoes a
adocdo de providéncias no sentido de que, no estudo dos pro-
cessos em causa, seja observada rigorosa discricao, tendo em
vista a imperiosa necessidade do resguardo do segredo pro-
fissional.

(a.) Raymundo Moniz de Aragao
Ministro da Educacao e Cultura

%%

AVISO AOS MEDICOS EM DEBITO NO CREMEG

A diretoria do CREMEG avisa ao pequeno grupo de me-
dicos faltosos na tesouraria, que o nao pagamento da anui-
dade constitui infracdo de Lei de que pode resultar sérios
inconvenientes tais como suspensdo imediata de cargo pu-
blico e do livre exercicio da profissdo. Ja esta providenciada a
lista dos transgressores para publicacdo, dentro em breve,
dos seus nomes. ApoOs isso, sem prévia comunicacdo, serao
levadas a efeito as medidas saneadoras preconizadas pela
Lei.

Grafica Laemmert Ltda. — Rua Carlos de Carvalho, 48 — GB



LEI N.° 3.268 DE 30-9-1957

Art. 17 — Os médicos s6 poderdo exercer legalmente a
medicina, em qualquer dos seus ramos ou especialidades,
apos o prévio registro de seus titulos, diplomas, certificados
ou cartas no Ministério da Educacdo e Cultura e de sua ins-
cricao no Conselho Regional de Medicina, sob cuja jurisdicdo
se achar o local de sua atividade.

Art. 20 — Todo aquéle que mediante antuncios, placas,
cartoes ou outros meios quaisquer, se propuser ao exercicio
da medicina, em qualquer dos ramos ou especialidades, fica
sujeito as penalidades aplicaveis ao exercicio ilegal da pro-
fissao, se nédo estiver devidamente registrado.

REGULAMENTO DA LEI N.° 3.268 DE 30-9-1957
Decreto n.° 44.045 de 19-7-1959

Art. 1. — Os médicos legalmente habilitados ao exerci-
cio da profissdo em virtude dos diplomas que lhes foram con-
feridos pelas Faculdades de Medicina oficiais ou reconheci-
das do Pais s6 poderdo desempenhéa-lo efetivamente depois
de inscreverem-se nos Conselhos de Medicina que jurisdicio-
narem a area de sua atividade profissional.

Paragrafo Unico — A obrigatoriedade da inscricao a que
se refere o presente artigo abrange todos os profissionais mi-
litantes, sem distincido de cargos ou funcoes publicas.

CODIGO DE ETICA MEDICA

Art. 5.° — E vedado ao médico:

.......................................................

d) fazer publicidade imoderada, sendo licito, porém,
nos anuncios, além das indicacdes genéricas, referir especia-
lidade, titulos cientificos e horario de consulta;
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