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Ftica e Publicidade

4"_4‘

Enquanto a Etica em geral e a Etica mt:fdjca em particular mer-
gulhan: suas raises em tempos bem preteritos, a Publzctflade —
como técnica e instrumento da acio — data de época m@tt(:i mais
recente, pelo menos em seus miiltiplos e aperfeicoados métodos

difusdo.

E enquanto a ética médica se conservou dentro de canones ‘ ;
ou menos estdticos, a publicidade, a partir gio advento da imprensa
e, sobretudo, do rddio, do cinema, da§ revistas, do§ c{rrfazgs e
televisdo, foi tomando intenso dinamismo e uma influéncia
vez maior na sociedade moderna.

Todos ésses meios de divulgagdo podem e dgveriam,lpbvmmnte :
desempenhar um extraordindrio papel construtivo. Infelizmente
é sempre éste o seu objetivo ou o resultado alcancado.

Na luta feroz pela vida ou pelo predominio, dentro do sist
econémico-social vigente, a publicidade tornou-se, em certos lset’qr
poderosa sendo indeclindvel arma de e:mto‘: nem sempre egili
embora. Passa a ser entdo simplesmente propagandq " feth, d
ordindrio, pelos modos mais desenjvél.tos e com um cardter emir
temente mercantil, porventura apropriado a determinados negdcios

Arrastados por esta espécie de “nouvel}e vague”, véem-se ir
fjelizmente, aqui e ali, alguns médicos esquecidos dos postulados €
cos que regem a conduta profissional.

*

E um dos sérios problemas que enfrentcim 0s Co:nselhos de_ Ve
dicina. E hd que dar a ésses 6rgdos uma agdo expedita, que ndo se
faz possivel dentro da sistemdtica processual ordindria, com téda
as suas delongas e complexidade. -
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O velho Decreto 4.113 de 14-7-1947, que regula a questdo dos
anuncios médicos, ndo tem eficiéncia prdtica. E hora de reclamar
do Executivo ou do Legislativo um mévo diploma legal que possa
ser um instrumento util e de pronta aplicacdo, permitindo aos Con-
selhos uma atuacgdo mais simples e eficaz em tais casos.

No Congresso dos Conselhos Regionais de Medicina, propugnado
hé tanto pelo C.R.M.GB. e ora fixado pelo Conselho Federal para
abril préximo, estaria éste assunto dentre tantos outros, a merecer
especial atengdo e as mais apropriadas medidas saneadoras.

LEI 3.268 D.O. DE 4-10-1957.

Art. 17 — Os médicos s6 poderao exercer legalmente a me-
dicina, em qualquer de seus ramos ou especiali-
dades, apds o prévio registro de seus titulos, di-
plomas, certificados ou cartas no Ministério da
Educacao e Cultura e de sua inscri¢cao no Conselho
Regional de Medicina, sob cuja jurisdicdo se achar
o local de sua atividade.

Art. 20 — Todo aquéle que mediante anidncios, placas, car-
tées ou outros meios quaisquer, se propuser ao
exercicio da medicina, em qualquer dos ramos ou
especialidade, fica sujeito as penalidades aplica-
veis ao exercicio ilegal da profissdo, se nao estiver
devidamente registrado.

’

|

Conferéncias Sobre Ktica Médica

Responsabilidade Profissional Médica

Proferida em 1960 "

PROF. ALVARO DORIA

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

Sr. Presidente da Associacdo Médica do Estado da Guanabara.
Sr. Professor Froes da Fonseca.

Magnifico Vice-Reitor da Universidade do Brasil. .

Meus colegas, minhas senhoras e meus senhores.

Sinto-me deveras sensibilizadp pelas palavras com que o eminente
amigo Heitor Péres e o preclaro colega Antonio Ibiapina me brindaram
neste instante. Sinto-me outrossim desvanecido por ter também na Mesa,
ao meu lado, Deolindo Couto, querido companheiro de velhos tempos e
Froes da Fonseca, mestre insigne que tive como homenageado de honra
de minha turma de formatura e que aqui vem paraninfar essa modesta
licdo do antigo e sempre afeicoado discipulo.

Confessando-me assim comovido por tantas mostras de afeicdo, nao
escondo ao mesmo tempo, Sr. Presidente, o meu embaraco por nido ter
podido cumprir a regra, estabelecida neste Curso, de trazer redigida a ex-
posicdo sObre o assunto que me foi cometido.

Na impossibilidade contingente de fazé-lo, trouxe comigo a taquigra-
fia, para nao faltar de todo ao escopo do Conselho Regional de Medicina
do Estado da Guanabara, que pretende publicar tédas as conferéncias aqui
pronunciadas.
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A Heitor Péres caberiam aqui os maiores encoémios, por vir realizando
éste primeiro Curso Publico de Xtica Médica, onde tém sobreexcelido,
com suas licoes luminares, grandes figuras da Medicina e do Magistério
Médico brasileiro.

A Responsabilidade Prcfissional Médica é, dbviamente, um tema de
grande vastiddo e complexidade. Ndo seria possivel, dentro de um tempo
necessariamente limitado, fazer sobre éle mais que uma explanacio sus-
cinta, tanto quanto possivel objetiva e apenas elementarmente pedagégica.

O principio da Responsabilidade é um determinativo natural das 50-
ciedades humanas organizadas; é tio da sua esséncia quanto o principio
da Liberdade, de que passa a ser corolario 16gico e complemento necessario.
A prépria etimologia da expressio faz imediatamente compreender que
significa “responder pelos atos cometidos, fazendo face aos seus efeitos”.
A ninguém é dado fugir a ésse postulado juridico, afora as excecdes legais
que nao podemﬁser excessdes de previlégio para individuos, grupos e castas
ou para condicOes politicas, sociais, econdmicas e quaisquer outras.

Responsével é, no consagrado dizer do mestre, todo homem mental-
mente sao e mentalmente desenvolvido, Mas, ao lado da responsabilidade
comum, genérica, que lhe cabe como pessoa, tem o médico, como profissio-
nal, uma responsabilidade particular, especifica, definida por Lacassagne
como “a obrigagdo que recai sdbre os médicos de sofrerem as conseqiién-
cias de certas falt_as que cometem no exercicio de sua arte e que lhe po-
dem acarretar acio penal ou civil”’. A responsabilidade civil ou penal
aacrescente-se a responsabilidade face ao Direito Administrativo (que lhe

prescreve obrigagdes funcionais) e face a Deontologia Médi
dita os deveres morais). 9 o

Hé, pois, uma quidrupla responsabilidad ica: i ivi
B 2 o i po ade médica: ética, penal, civil

Dpssas quatre modalidades, a penal é a mais velhamente instituida e
a mais duramente encarada.

2 lieferem. his:toriadoxies' que tribos primitivas faziam com os seus “mé.
dicos” uma justica sumaria e desumana condenado-os muitas vézes 3 pena
capital, quando se lhes atribuia a culpa pela morte de seus clientes.

Os_Visigodos e os Ostrogodos, segundo Brouardel, entre avam a fi
milia do doente falecido os que dé,les iouvessem tratado, 4 » ey
ticassem como entendessem. i

Os Cédigos antigos, como o Vedas, o Levitico, o de Hamurabi, j4 es-
tabeleciam penas para os médicos que ndo aplicassem rigorosam’ente a
medlcma) da €poca. E, assim, poderiam éles ter as méos decepadas ou per-
der a propria vida se ficasse cego ou morresse o cliente, quando éste f(‘)s'se
um cidadao e, se escravo fosse, indenizariam o senhor com outro servo.

Entre os egipcios — é Deodoro de Sicilia quem o refere — a medicina
teocritica de entdo estava instituida nos livros sagrados, que abrangiam as
regras da arte de curar, Quando os médicos se afastavam do cumprimento
daquelas normas, e ainda que o doente se salvasse, estavam sujeitos a
penas vérias, inclusive a de morte.

Entre os gregos bastaria lembrar que, a mando de Alexandre Ma
fol crucificado Clauco, médico de Efesion, por haver éste sucumbidoggr‘:{

consequencia de uma illfl acao dle étlca enquanto a uel encontrava
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Em Roma, onde a ordem juridica j4 se achava bem desenvolvida, os
esculdpios estavam sujeitos a graves penalidades, embora ndo tdo arbitré-
rias, Ainda pagavam éles com indenizacdo a morte de um escravo e com
a pena capital a morte de um cidaddo, quando por isso fossem conside-
rados culpados (Lei Aquflia).

Na Idade Média, recorde-se a rainha Astrogilda, que exigiu do rei,
seu marido, fossem com ela enterrados os dois facultativos que a trata-
vam, aos quais atribufa sua morte préxima. Talvez tenham sido ésses, no
dizer de Cabanés, os tinicos médicos, em todos os fastos da medicina, que
mereceram uma sepultura real...

Nas legislacoes modernas, em geral, a questdo da responsabilidade mé-
dica se acha explicita ou implicitamente estatuida.

Entretanto, e apesar de tdda a histéria das sang¢des que tém recaido
sdbre os profissionais da Medicina, nunca faltaram os que se queixassem
da sua irresponsabilidade. Desde Plinio, que cs considerava os tinicos que
podiam matar impunemente, até Montaigne, falandp da felicidade dos mé-
dicos “cujos éxitos o sol ilumina e cujos erros a terra encobre’” K Desde
Moliere, Le Sage, Boileau ou Voltaire, com suas sétiras, até Bernard
Shaw, Axel Munthe e tantos outros, com seus epigramas., Desde uma li-
teratura do tipo Pitigrilli ou Guido da Verona até o espirito zombeteiro
das ruas. Na minha pequena terra natal, quando pelos sinos das igrejas
se convocavam os amigos para o entérro de alguém, perguntava-se mali-
ciosamente: “quem foi o médico?”...

Ao lado désses conceitos irfnicos, encontra-se espalhada, aqui e acol4,
a nocao da suposta indenidade dos galenos.

Entretanto nem assim é, nem a consciéncia genuina e generalizada
dos médicos deixou jamais de compreender o principio da responsabili-
dade penal no exercicio da profissdo, como sabe admitir também a sua res-
ponsabilidade civil, moral e administrativa.

De resto, acham-se elas estabelecidas nas leig vigentes a serem devi-
damente respeitadas.

Nossa legislagdo prevé diversas hipéteses da responsabilidade crimi-
nal do médico.

Perlustremos o Cédigo Penal, no que diga com o tema em apreciacao.
Desde logo, o artigo 15: “Diz-se o crime:

I — doloso, quando o agente quis o resultado ou assumiu o risco de
produzi-lo;

11 — culposo, quando o agente deu causa ao resultado por imprudéncia,
negligéncia ou impericia”. .

Vérias sfo as infragbes penais que o médico poderd cometer dolosa-
mente. Ndo se incluem ai, evidentemente, a¢des criminais que possa per-
petrar como individuo, tal a hipétese, peregrinissima em que valendo-se
embora de sua condicdo profissional, causasse propositadamente a morte
ou lesdes corporais em pacientes sob seus cuidados. Sua responsabilidade
enldo seria a comum, de pessoa, e ndo a especifica, de médico, ao demais
agravada por essa circunsténcia.

Nessas duas figuras penais — de homicidio (art. 121) e lesGes corporais
(art 129) — pode, entretanto, incorrer o médico, ndo tdo raramente, sob a
forma de delito culposo. Dentro daquela triplice modalidade, de impru-
déncia, negligéncia ou impericia, é que se vém enquadrar os casos de res-
ponsabilidade médica nesse capitulo do Cédigo Penal, A matéria, por si
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s6, inclusi i
sive sob o ponto de vista processual, estaria a pedir larga apre

ciacao i i i
¢ao, entretanto inexequivel no estrito tempo para uma explanagio geral

Citemos, entlo, outros i 6di i
Ol o 1 os artigos do Cédigo que configuram delitos es-

Ainda no art. 121 A imei

; ] : , paragrafo primeiro: “S

i - : e o agent
tgpdeilégoapggtmqtlyo de relevante valor social ou mgral.et (’:’0 %2{'2 gstcéri‘r:ne
g o8 o n?ga;lc?s’s%li?idz?i engssa ziegi§lag§o nio é tolerada € sim puniag,
I om a po e reducgao, de um sext o €

bara o homicidio simples, a qual é de 6 a 20 anos de %:lclllllrsné;ergoy 49 el

0 e e
previstghr?amlae(gongomwidlo pledosp cometido pelo médico &, pois, crime
g c,onsiodérrrzxipgrta que de sancao penal atenuada, E’scapar'n aqui,

coes, de ordem filosética, moral, religiosa e ’cient[:

fica, que tdo im
! portante questio susci 5
Pecial se poderia tratar cabalmente s il dR M AN Al S

Os arti -
gos 125-e 126 se referem 2o aborto criminoso, respectivamente

sem e com o COIlsentllnento da gestallte e SOb enas COIIeSpondentes de
] p

Em seqiiéncia

; estabelece “

artigos anteri »is 0 art, 127: “As penas comi i

abbrte: on dl;lgr;iilseiiastoeaumentadas de um tércg: se, emmclzgggqsﬁggglad(gs
mpregados para provocd-lo, a gestante sofre leség

corporal de nature 2
za grave; e s :
sas, lhe sobrevem a morte” ao duplicadas, se por qualquer dessas cau-

Diz, por sua e NEE
e vez, o art. 128: N&o se pune o abdrto praticado por

I — se ndo h4 outro meio de salvar a vida da gestante:

IT — se a gravidez resulta d
y e estupro e o aborto idi
timento da gestante ou, quando incapaz, de seu reSrgggxclgrlgg ?gg(;(l)nsen-

O art. di i ;
com a penal?i% dgcfeeg’c%%rdz 13%2grr;céade ROMELal seRmdde da outre”
el 1 Ses a um ano — en 5 Y
foos aaslsmllevesl, graves, gravissimas e as seguidas de mo%‘lttaebasa§ e
culposas, com as penalidades correspondentes. i By

Para adi inci ;

mente éssgsargli(;%l?os 'C?Sd?gr;ngglilsmi%lte t0s~c1rurgi()es, ety particulur:
: uta & -

tantas delas improcedentemente emboga VRSN 0D M mria isosent,

Eis uma outra ci anci ualm
Eis Ircunstancia em que o médi po
1 . : co,
ser incriminado ou punido dentro do Cédigo Penal; Tthogpcri s
£

Art. 132 — Expor a vida ou satde de outrem a perigo direto e imi-

~ A -~ . .
rlEIlte. Ien-a it detengao, de tr €s meses a um al'lo, se o fato nao COIlStltUI

Fa . X A e e
de Joencas havidas. b gutre peoscTlo Tesponséveis pela transmissio
sentar na prética profissional. 3 MR g s o

gravg :Ix;cé%oalﬁ sg refere a: “Constranger alguém mediante violéncia ou
B capacidadg 2 ou depois de lhe haver reduzido, por qualquer outro meio
ey i magdrz;g’smlgerrxlcxa, a& nao fazer o que a lei permite, ou a fazer 6
¢ : a”. Pena — detencéo, de tré ’ 1
quinhentos cruzeiros a cinco mil cruzeiros e fi e

sex{uNrfiﬁianffgg’aife Icltt)élfisgualsz a hipétese da intervencio cirtirgica sem con
et pa a exceca i e
tificada pelo Ay by Vigag.prewsta no seu parégrafo 3.9, jus-
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A revelagio do segrédo profissional est4 prevista no artigo 154: “Re-
velar alguém, sem justa causa, segrédo, de que tem ciéncia em razao de
funcdo, ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelacdo possa produzir
dano a outrem”., Pena — detencéo, de trés meses a um ano, ou multa de
mil cruzeiros a dez mil cruzeiros. g

Essa relevante questdc ja foi brilhante e fartamente explanada neste
Curso pelo abalizado Conselheiro Pinto da Rocha.

O artigo 196 pode ter aplicacdo no ambito da medicina pratica: “Fazer
concorréncia desleal”; Pena — detencao, de trés meses a um ano, ou
multa, de mil cruzeiros a dez mil cruzeiros.,

Sobre o assunto ja falou autorizada e cabalmente o Professor Tales
de Oliveira Dias, em sua importante conferéncia.

omo outros delitos previstos no

A concorréncia desleal é também, ¢ itos previs
tica, que se verifica infelizmente

Cédigo Penal, grave infragiio de natureza é
com certa freqliéncia.

Especifico para os profissionais da medicina é o art. 269: :’Deixar )
médicy de denunciar a autoridade publica doenga cuja notificagdo é com-
pulséria”: Pena — detencdo, de seis meses a dois anos, e multa, de qui-

nhentos cruzeiros a trés mil cruzeiros.

O artigo 281, relativo aos entorpecentes, contém, nos seus parégrafos
1.0 e 209, referéncia explicita aos médicos. “Importar ou exportar, vender
ou expor, fornecer ainda que a titulo gratuito, transportar, trazer consigo,
ter em depésito, guardar, ministrar ou, de qualquer maneira, entregar a
consumo substancia entorpecente, sem autorizacdo ou em desacordo com
determinacio legal ou regulamentar: Pena — reclusio, de um ano a cinco

anos, e multa, de dois mil cruzeiros a dez mil cruzeiros. § 1L8=s Se o
agente é farmaceéutico, médico ou dentista;: Pena — r‘echlusao, de dois a
oito anos, e multa, de trés mil cruzeiros a doze mil cruzeiros. § 20 — In-

corre em detencio, de seis meses a dois anos, e multa de quinhentos a
cinco mil cruzeiros, o médico ou dentista que prescreve substancia entor-
pecente fora dos casos indicados pela terapéutica, ou em dose evidente-
mente maior do que a necesséria, ou com infracdo do preceito legal ou

regulamentar”.

O Decreto n.© 891, de 25 de novembro de 1938, que consubstancia a
legislacido geral sobre entorpecentes, estabelece no seu art, 33, paragrafo
3.9, que o médico, na hipétese do citado art. 281 do Cédigo Penal, poderé
ser suspenso do exercicio profissional por quatro a dez anos.

E nas Instrucdes Gerais sdbre o uso de entorpecentes, baixadas pelo
Departamento Nacional de Saude, est4d que: E vedado aos médicos, exceto
em caso de socorro urgente, receitar entorpecente para pessoa da prépria
familia (pais, irmdos, esposa e filhos), ou assumir, em casos idénticos, a
responsabilidade do tratamento de doenca cronica, que requeira medica-
cdo entorpecente, devendo entdo limitar-se a auxiliar o médico assistente

estranho a familia.

0 C6digo Penal pune o charlatanismo em seus art. 283 “Inculcar ou
anunciar cura por meio secreto ou infalivel”: Pena — detencio, de trés
meses a um ano, e multa, de mil cruzeiros a cinco mil cruzeiros.

Sob o prisma ético, o charlatanismo ja foi aqui tratado, € magistral-
mente, pelo eminente Prof, Esticio de Lima.

Sob o ponto de vista legal, e sem poder entrar em maior anélise, nido
se poderd deixar de assinalar, de passagem, que, €m comparagao com ©O
Cédigo Penal anterior, de 1890, o atual, de 1940, embora tenha plausivel-
mente acrescido a pena para o crime de charlatanismo, deu-lhe, mal inspi-
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giggmente, I;m sentido bem mais restritivo: apenas “inculcar ou anunciar

comp{)eoéerx?fagéSe%'etcl)éop m(fialfgel". Suprimiu assim a antiga e necessiria
) 0 ldeoldgica do delito em téda a sua extensao: “facili

subjugar a credulidade publica”. o A

Tao freqiientes e variegadas sdo, infelizment
g ! s e, em tdda parte, a -
g)cas charlatanescas, que mais amplificativo devéra ter sido% tex'tosle%?l,
danlclganto s6 sbbre a profissdo médica se faca sentir o péso ou a ameaca
el nesse tipo de infracdo penal encontradico em tantas outras profissaes.

Serd através do Cdédigo de Etica i i
que o charlatanismo méd
encontrar uma saneadora repressio mais eficaz. gt

Nao merecem aqui maiores referéncias os artigo i
rismo (art_. 28_4) e o exercicio ilegal da medicina (ar%. SZSSg))br;o? ncélf)rigggxlﬁ
direta aplicacig & responsabilidade médica-profissional poi,s nesta se sub-
entende o médico em Dpleno direito de exercer a profisséo Vale contudo
lembrar que, no caso do artigo 282 — “Exercer, ainda que a titulo gratuit
a p'roflssao de méghqo. .. sem autorizacdo legal ou excendendo-lhe os limi0
tes”, pode o profissicnal, embora legalmente autorizado a exercer a suz;
atividade, vir a ser responsabilizado penalmente por coautoria: quand
permita na sua prépria clinica a atividade médica de pessoa néo autori(3

Zada I)O] 161, aCul!Ip]lClalldO-Se assim VOluIltéllaIIlente na pI atic
) y a llegal

Artigo 302: “Dar o médico, no exercici issa
: ; } ci S
falso: Pena — detencio, de um més a um anz.de- ol iy

§ Gnico — Se o crime é co i i
metido com o fim de lucro, aplica se também
y . 3 5
multa, de quinhentos cruzeiros a trés mil cruzeiros. 1 :

Os médicos, em geral i i

. , parece ignorarem ésse artigo do Cédigo. Difi-
z;ilg;gnée se encontra algum que nfo seja sensivel a solicitacio deg émigos
A e pessoas_estraphas no sentido de lhes fornecer um atestado gra-
closo para os mais variados fins. Habito e fraquesa que nio serio talvez

86 de brasileiros, mas qu i i
brasil " e precisam ser compree i
conseqiiéncias morais e penais. it e

Ainda sbbre responsabilidade médica profissi j
das Contravengées"Penais, no seu artigo Gfi:p“Deixaoxr'1 ache f:g]r?lu‘f‘liitcag'aaaa&lt?:
ridade competente :_II — crime de acao publica de que teve conhecimento
no exercicio da medicina ou de outra profissdo sanitéria, desde que a agao
penal ndo dependa de representacio e a comunicacio nio exponha o clien-

te a p] 0('ed’i mento Criminal . Pena e O, i
A ¢ . multa
‘ : y de tr ezent S cCruzeiros a t!‘és

Intentou esta incursdp suméria pela nossa legislacdo penal alertar os

e tes Medlcllla uanto a S 11111 dl ve oDr
4
InédlCOS os est udall e de q S suas u iS b lgagoes

fOi_s:i;e;?)tor}sz:iblhdade .civi’l dp médico, datando de épocas menos remotas
ituindo em lei até firmar-se nas legislacbes modernas. :

vomlr\]Ito;:i(; Cr(])gl%_o Civil diz no artigp 159: “Aquéle que por acio ou omissio
big 57 » Negligencia ou imprudéncia, violar direito, ou causar prejuizo
-2 outrem, fica obrigado a reparar o dano”. !

A verificacdo da culpa e a avaliaca ili
J a ¢ cao da responsab -
pelo disposto no mesmo Cédigo, artigos 1518 a 162?2 e 15:13{;d§d1e55§egulam =

Entre éstes, merecem citados, pelo seu particular interésse:
o artigo 1545: “Os médicos, cirurgiGes, farmacéuticos, parteiras e den-
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tistas sdo obrigados a satisfazer o dano, sempre que da impericia, em atos

.

profissionais, resultar morte, inabilitacdo de servir, ou ferimento”;

O artigo 1521: IIT — “O patrdo, amo ou comitente, por seus empregados
servicais e prepostos, no exercicio do trabalho que lhes competir, ou por
ocasiao déle” (o que tem relacio com os auxiliares do médico no exer-
efcio de sua atividade profissional);

o artigo 1525: “A responsabilidade civil é independente da criminal:
ndo se poderd, porém, questionar mais sobre a exxsténma'dp fato, ou quem
seja o seu autor, quando estas questoes se acharem decididas no crime’’;

e os artigos 1537, 1538 e 1539, que regem a liquidacdo das obrigagées
resultantes dos atos ilicitos, respectivamente nos casos de homicidio, nos
casos de ferimentcs ou outras ofensas a satide, e nos casos em que da
ofensa resultar defeito pelo qual o ofendido néo possa exercer o seu oficio
ou profissio ou lhe diminua o valor do trabalho.

Pocde-se dizer que ndo é farta, em Nosso meio, a casuistica sobre o
assunto. Sip relativamente poucos, na verdade, entre nds, os casos de
responsabilizacio de médicos no foro civil, em comparacao com o que ocorre
em outros paises, onde a responsabilidade civil dos facultativos é bem mais
vézes invocada do que a penal.

Em certas nacoes da Europa, e sobretudo nos Estadog Unidos, sao fre-

glientes as demandas civeis contra os médicos, visando a reparagoes pe-
cuniirias por supostas culpas em seus atos profissionais.

A diversidade se explica principalmente pela influéncia do fator eco-
némico. Nos paises ainda subdesenvolvidos, onde também os profissio-
nais médicos em geral tém parcos recursos economicos, ndo teriam maior
axito pratico os pleitos de elevada indenizacdo financeira contra €les inten-
tados. E o éxodo da profissdo, j4 tdo sacrificada, seria talvez insopitével.

Sobre os aspectos juridicos da questio da responsabilidade civil dos
médicos nio nos poderiamos deter no momento. Na literatura especiali-
zada sobre o assunto, destaca-se, entre outros, Aguiar Dias, dos mais reco-
nhecidos luminares da matéria. C

A responsabilidade administrativa que podem ter os médicos como fun-
clon4rios e mesmo como profissionais liberais, mereceria outrossim amplas
referéncias noutra explanagao.

Na impossibilidade de mencionar agora os intimeros dispositivos le-
gais ou regulamentares que prescrevem obrigacdes para os médicos do Ser-
vico Publico, federal, estadual ou municipal e das Autarquias e mesmo
particulares, lembre-se a necessidade que tém éles, como servidores,
de conhecer, em suas funcoes, tais dispositivos e respectivas sancoes
administrativas. °

H4 que aludir-se, outrotanto, a legislacio sanitdria, de ambito feds-
ral, estadual ou municipal, no que se refira a encargos ou deveres dos
médicos, sejam sanitaristas ou clinicos, e por cuja desobediéncia possam
ter que responder.

A quarta forma de reponsabilidade profissional médica é a de ordem
moral ou, mais propriamente, de natureza ética. .

Tem suas raizes histéricas em tempos remotos, mas foi o chamado
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Pai da Medicina, no famoso juramento hipocrético, quem lhe deu os prin-
cipios basilares. Enriquecida, através dos tempos, de postulados outros,
a ética profissional médica tem entre nés sua legislacdo especifica e sua
competente jurisdicdo especial: o' Cédigo de Etica e os Conselhos de Me-
dicina. Nenhum médico, no pais, poderd desconhecer aquéle repositério
de normas de conduta moral no exercicio de sua profissao. E todos estao
obrigados a segui-lo. Podera apresentar éle imperfeicdes como quase tdodas
as leis; mas é, no momento, o diploma legal a que devemos obediéncia.
Ja nao basta a simples consciéncia moral do médico, como guia e juiz pré-
prio do seu comportamento ético-profissional. H4 uma lei expressa a ob-
Seérvar, um o6rgao autorizado a fazé-la cumprir,

_ Uma e outro ji devem ser bem conhecidos dos que exercem a profis-
Sao no territério nacional, tdo divulgado tem sido o seu contexto.

Do Cédigo de Etica adotado pela Lei 3268, de 30 de setembro de 1957, que
disp6e sobre os Conselhos de Medicing, ndo serd mister nem possivel, no
instante, enunciar os seusg 87 artigos. Ocupam-se éstes, como se sabe, dos
deveres moraig dos médicos no exercicio do seu ministério.

Alguns dos artigos, que mais de perto dizem com o tema desta pales-
tra, acham-se contidos no Capitulo VI, precisamente epigrafado de Respon-
sabilidade Profissional. E, dentre éles, varios dizem respeito a atog que
constituem igualmente infracdes penais, tais o abortamento ilegal (art. n.®
53), contracepc¢do (art. n.° 54), a eutanasia (art. n.° 56), o atestado false
(art. n.° 59), conquanto outros, de explicita responsabilidade penal, como
o art. 5, alinea e (charlatanismo), o art. 10 (desvio de clientela) e o arti-
g0 36 (revelacdo do segredo profissional), estejam ordenados em outros
capitulos do mesmo Cédigo de Itica.

Entre os deveres morais do médico, alguns sobrelevem os préprios im-
perativos da lei penal expressa.

_ Assim o que est4 prescrito no art. 47 do Cédigo de Etica: “O médice
nao é obrigado por lei & atender ao doente que procure seus cuidados pro-
fissionais; porém, cumpre-lhe fazé-lo em caso de real urgéncia ou quande
nao haja na localidade outro Colega ou servico médico em condicoes de
brestar a assisténcia necessaria”.

. Assim, também, o que determina o art. 32: Nao é permitido ao mé.
dico: a) abandonar o cliente, mesmp em casos cronicos ou incuriveis,
salvo por impedimento irremovivel, o que deverd ser comunicado ao clien-
te ou ao seu vesponsivel, com a necessaria antecedéncia;

Em ambos os casos — recusa e abandono do doente — a responsabilida-
de moral do médico podera ser da mais alta gravidade e mesmo acarretar a
prépria responsabilidade criminal, considerando-se os possiveis resultados
de sua conduta omissiva. E é o que o Cédigo Penal prevé, concernentemente
a chamada omissdo de soco: ro, no art. 135: “Deixar de prestar assisténcia,
quando possivel fazélo sem risco pessoal, a crianca abandonada ou ex-
traviada, ou a pessoa invilida ou ferida, ao desamparo ou em grave e imi-
nente perigo. “Pena — detenc@o, de um a seis meses, ou multa de tre-
zentos cruzeiros a dois mil cruzeiros. § Gnico; A pena é aumentada de

metade, se da omissdo resulta lesio corporal de natureza grave, e tripli-
cada, se resulta a morte.

E, para ndo ir mais longe, citem-se, dentre os precipuos impedimentos
morals ng exercicio da Medicina, contidos no Cédigo de Etica-Médica, as
eéxperiencias in anima nobili (art. 57), ou quaisquer experiéncias no ho-
mem, com fins bhélicos, politicos, raciais ou eugénicos (art. 58).

Sdo apenas alguns dos aspectos da Responsabilidade Moral do Meédico,
que decorre de seus inatos deveres para com os clientes, os colegas, as ins-
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- s . o
tituicées, para com a Medicina mesma, e, em ultima anélise, para com
ser humano e para com a coletividade.

Os fundamentos naturais da responsabilid‘adg profissional nzédxf:ée%(i:gt;
tos pelo consenso geral e pela prépria class‘e, tém, nao Obsitatr':riea,m 0chie
algumas objecdes, que entretanto nao prevalecem € nao resis
=]

analise mais penetrante,

i aqui
Tais objectes, relacionadas por Vila Nova e Morales, podem ser aq
apenas sintetizadas.

e ; i

a) “A Academia de Paris, em 1829, emitiu voto,dcogfé(;er:(r)lsdoq Safsx %
cicio da Medicina um mandato ilimitado junto aos c(c))g sag;’aria b
oderia aproveitar essa condicdo. Tal cpncexto, que cor o it
léade do médico, ndo teve, pelo seu carater de prl\glegr;l%,d;aco - N s
voravel nos meios juridicos e nem mesmo Nno Munado A

gou em nenhum estatuto legal.

i fissional uma cau-
yi i outorgado pelo Estado, daria ap pro bt s
cio g%er?a %.15 l(s)lrlr:la'capacid%\de técnica”. Embora podendo-se pressupo la e

incipio, essa competéncia nem sempre c_oxrespongie ai ‘reah(;iea;xilﬁz),n sr;:;g_lg?
D% ool sdica como em outras carreiras. Seria ocloso de el
B profbssafq sr?: incontestavel o preparo ou a proficiéncia tecmco-c1esnS eliros
}50_3 u(?iglgm:dos, a ndo possibilitar na pré_tica c(l)lsrsl;gii soscuel;g? p%lx"oimpru-
i ici i a aniria por si as p ) ]
g‘};cl;;l pc?l?cxlli’g?ig%lr?é?a? asenrgofglar nosp atos dolosos,_ para os quais, ainda
rr(xeenos, poderia a carta de médico conferir exempcgao.

nsabilizado por possiveis insu-

i a respo 2
o). 0 S e T e . tende isso na doutrina da res-

e 2 ;
G rapéuticos”. Mas tampouco se pr lot i
;isnssoasbﬁ?dage médica, Nio se poderd exigir de nenhum médico a gara

i a iéncia mé-
de éxito de qualquer tratamento, pela simples razao ?aeliggle aL i(c:llaerr;doa e
dica ndo é um conhecimento matematlco,‘_absolut.o,1 in £l Tadarc o
elementos dos mais complexos — como sao 0s bio Og;COS b ot
wnmdls. de pagens, 8 pacienge, paodl\elzlx(‘e (ggénﬁrrf:ncliéilcgi% categorica e a,xio-
contingente, de fortuito, para nao 1 L GIFACR CAlRROE S

stica. O que se requer do medlco. nao’é que éle 1 lo d

E:J?Iagéo rr?as que empregue 0s Meios técnicos e c1entif(licos dlf»::3 r?rllli?i :&:pgﬁ
a sua ar"ce para alcancar o fim almejado, que é a cura da en

a sua prevencao.

d) Argumenta-se que o0s juizes'ou tril_)ur.lais.teriam dlflfiuld?dxi% é(is
apreciar devidamente os erros médlcg-prof}s51onals. Impr.oc% rr? lguvam-
essa objecdo, eis que os juizes, para sObre éles se prqnunmar.é 1,0 b
se nos peritos médicos, subenten~d1damen"ce capazes .de aprecia- d;»s ot
trata de responsabilidade ética, sdo os proprios medlcos., gtraveii i
6rgdos judicativos — os Conselhos de Medicina — que 1traodcone 1Fgr P
aplicar as penalidades cabivexs._ O julgamento, entretanto, (())il i o
fissionais propriamente ditos, ndo cabe a tais érgdos nem a ot
racoes médicas, ainda que sejam' de teor eminentemente t(latc o o
tifico. Bsse é o pensamento dominante “dos tratadistas e cu 0 % s
cina Legal e do Direito, Os “tjmais midlc%se’;,id(%g: rnseS (‘)tl?rl'rel (l:g;?)?de B Rans
mais capazes do que os magistrados para T
sabilidade médica civil ou penal,. teriam pelo r'ner;os ois su oty
nientes: o de constituirem uma J_uylsdlgao part}c((:)uizrllré,e fgsseq s oo
pederiam ser inqu'mada.s de parciais por supos s el

a abstrair-se das questoes de ordem_t cnica ¢ 0 i
gg rrrll?)(:nggggrf\ml\/{@dicma é, por esséncia, um ConheClmeI(Iit(; 'd;?iérr:slc;bd;ﬁ:
tico, evolutivo, de aquisicfes constantes e quase nunca defin
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Po cientifico ou tecnolégico. Mas h4 os dogmatismos, os sectarismos cien-
tificos; hd as “escolas” que se formam aqui e acold, E quio variiveis e
tantas vézes erréneos tém sido os veredicta de ciéncia médica oficial? A
Academia de Paris niio desmentiu Harvey e a circulagio do sangue? A Sor-
bone nao condenou o quinino para defender a canafistula? Pasteur nio foi
Impugnado? Freud e a psicandlise nio foram tio repelidos? O pneumat6-
rax artificial, em certo tempo tao enaltecido, ndo acabou relegado? A lobo-
tomia cerebral nédo foi proibida? E quantas teorias e préiticas nio tém sido
adotadas e proscritas ou nio tiveram a Sua consagracao € o seu exicio? Os
magistrados, devidamente esclarecidos pelos peritos, no que haja de mais
concreto e incontroverso em cada caso, podem julgar mais isentamente. E,

ao demais, dentro da organizacio judiciaria comum, hi instdncia outras
para onde recorrer.

e) “A responsabilidade médica poderia ser um obstdculo ao progresso
da Medicina”. E argumento que a proépria realidade contradiz. A Medici-
na nao deixa de progredir e tem mesmo progredido monumentalmente,
Sem embargo das leis que estatuem a responsabilidade médica profissio-
nal. A arte médica evolue cada dia através da observacio, da andlise, da pes-
quisa, do estudo comparativo, de todos os meios, enfim, justificados pelo
interésse humano e social. Nio pode, porém, o progresso médico legiti-
mar-se na periclitaco ou no sacrificio do ser humano. Usando de todo os
recursos que a arte e a ciéncia lhe dao, o médico ndo deixara por isso de
empregar até os meios heréicos que as circunstancias possam justificar.,
Mas o fard entdo na consciéncia plena de um imperioso e impostergavel
cumprimento de seu dever. Nio terd entio Por que penitenciar-se ou ser
condenado. E a irresponsabilidade absoluta do médico, no dizer de Foderé
reproduzido por Afranio Peixoto, entravaria o préprio progresso da Me.
dicina, que seria entfo temida como um verdadeiro perigo social,

f) Pretendeu-se que “a cirurgia estética estaria ameacada de nio sub-
sistir ao entrave da responsabilidade profissional médica. Em verdade,
houve quem, como Gargon, quisesse ilegitimar legalmente aquéle ramo da
cirurgia, baseado, erréneamente, na sua nio “necessidade maior” €, pois,
ha sua incorréncia na érbita das lesbes corporais provocadas. O consenso
juridico, entretanto, repele hoje essa restricio e a cirurgia estética, com
naturais limitacdes, ganhou autorizagdo legal em tbda parte. Conforme o
Seu grau ou as suas implicacdes, o defeito fisico pode ser assimilado a uma
enfermidade, inclusive pelas suas repercussées psiquicas; e
Juz ao tratamento cirdrgico. A normalidade somaticz, e mesmo a perfei-
cao fisica, é atributo corpéreo que integra a saide, no seu sentido mais
amplo, estando pois na alcada médica, O XVI Congresso Internaciocnal de
Medicina Legal bem definiu a questdo, ao dizer: “Téoda afeccdo, toda de-
formidade podem, ser tratadas, com a condicdo de proporcionar-se o risco
a correr ao mal que se quer corrigir”,

g) Ante a perspectiva da responsabilidade profissional, os médicos
Se atemorizariam de exercer o seu mister nos casos mais complexos e
sombrios; e os doentes s6 teriam a perder com isso”. De pouco monta sera
essa alegacdo. O verdadeiro médico nap deixars de cump:ir o seu encargo
natural pelo que éle tenha de espinhoso ou arriscado, e sempre o fara pro-
curando tudo praticar, com prudéncia, zélo e habilidade, para alcancar o
objetivo de sua missio, Se nio estiver imbuido desse ditame e revestido
daqueles atributos, ters faltado ao seu papel e terd errado na sua destinacio.

h) “Responsabilizar e condenar o médico, ou alguém, por impericia,
seria punir a ignoréncia, o que constituiria uma injustica”. De tio ca-
viloso, ndo precisa ser refutado tal raciocinio.

i) “Os meihores clinicos podem cometer crros de oficio; ¢ citam-se
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i i io mo Depuytren,
i i médicos e ciryrgioes, co I
asos, inclusive de grandes ] g i
e AR A C R e i L
3 as humanas e da pro ; , a essa u
s:zrgoserfe?nb fxarlilh asrgumento muito acalentador a tomarogfsrg%njalgtéf&c:uvat
ou excusa geral para os desacértos e culpas em atos pr uns

i i tado a tese da responsa-

j nda uma contradita que se tem apresentac

bilidJa)dej}égal dos médicos: “éstes glcam asstlzrix; srlélzilstoisnfau J;:gzinrr?gnfe pir:-
it i uan "

juizos graves”, Na verdgde assim €, e q : o
j € eral, humana, em qualquer :
justamente. Mas, é contingéncia g s B e, s -

a exerca. Ninguém, numa sociedade org , S o
fgligs(.; aeoigtlo%asbeilidadgs pesscais, estard Qeféso_a critica ou desa)(‘;n*lga((i;i)r((ie?tjousa
tificar os seus atos de interésse pﬁbllco,_alnda que corfni (’;gso 0
reparacao, quando falsas e malévolas as imputagoes sofr .

i r-se-ta
i rgumentos enunciados poder-se
: Por nenhum ou outro QOs argur (¢
ou (gr\igxgé-ia estabelecer um principio de irresponsabilidade profissional
médica, na esfera juridica—civil ou penal.

“Certamente seria injusto e absurdo pretender que um m?;ieuszgegy 2&%
rador respondesse indefinidamente pelos re\sultados que se quize .
buir & ignorancia ou a impericia, mas, rec_lprpqan.lentei, tserla 1n]£ nenehum
rigoso para a sociedade proclamar coim_o %rmmpx%rilg’s’o 1;? gtguf% ieo b

s a i ercicio de sua :
éles sdo responsaveis no ex ua ar
g?:r(;xento do procurador Dupin em famoso processo na Francga, e que teve

aceitacao universal.

Com bem ensina Flamini’o_ Féavero, “a nogao da r&;sr;;%?is:bll)gl(‘i:d:,piz
timulando a prudéncia, a pericia, a dedicacao, ebumgfi%iada” Pl
pria medicina, que assim sera ez'(t_remamerite“ en Ela0R e
de Lacassagne, transciito por Hélio Gomes, “a respdentes e
seguranca para os médicos cultos, conscienciosos fe 'prlu rames’ Seorrct ol
»a constante para os audazes sem.esc;upulos e 0s igno - 6es,
: mesmo tempo que uma barreira infranqueédvel cgntra as rec C
;lgntasiosas e os caprichos dos clientes descontentes”.

Em suma: a nogdo de responsabilidadedmédica ]p}*oféss'é(égiluzz a;)cgi:
i é iénci iva, alicergcada nas leis :
implantada na consciéncia coletiva, ‘ C :
préppria classe mais diretamente interessada, que é a classe médica

Nao cabe aqui minudenciar caracteristicas de ordem téqnllca, Irﬁé‘(lﬁtit
ou ﬁrocessual sobre o assunto, Relembre-se apeza:dg:e( gﬁaﬁdct)asp hoag <
m ser classificadas, com Lacassagne, em pes igr
podem ser CldSalfl(.‘adaS, o vt i P
anci S igéncia) e voluntari quan ;
rancia), graves (quando por neg 2 g 28 {guando. petE
éncia; Zacchias, a culpa médica pode ser: latis. 1, y
preyis el iris in 6di rofissionais podem
i i ; os erros médico-p
lata, levis e levissima, ou, ainda, que -profis R
ivididos i ticos, erros de terapéutica e e
ser divididos em erros de diagnos " : ] e e
r Hsti assi o ue s6 0s erros grosseiros sao p veis.
prognostico, assinalando-se q r e e e
ica - assagem também, os ele 08 S
e e s T : t rofissional, a auséncia
sabili édica culposa: o agente, o ato profissional,
responsabilidade médica ¢ 3 Mok Btn
it acao entre o ato e o dano, es be
de dolo, o dano causado, a rel tre_ 1O, | 8 Sl D
i i j ¢ ridades no assunto, Inexeq s
zados por Nerio Rojas e outras auto 10 & L0
hn(gr(lll%nt%, tratar detidamente désses aspectos, tao interessantes embora, do
problema da responsabilidade no exercicio da Medicina.

£ tempo de encerrar esta suméiria palestra. O tema, de tanta impor-
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gn?_ma e complexidadp, estaria a exigir melhor expositor e melhor disser-
¢do. Continue porém a merecer a nossa constante atencao.

Repitamos que os médicos ndo pretendem e nfo poderiam pretender
gozar de imunidade no exercicio de suas atividades profissionais. Querem
€ estimam ter a sua responsabilidade nos diversos aspectos que ela apre-
senta. Querem igualmente, que se lhes saiba fazer a devida justica, que
se lhes compreenda a dificil e nobre missio, que se nio esqueca a relativi-
dade € mesmo por vézes a precaridade da ciéncia e da arte, como de tudo
que e eminentemente humano. Se a Medicina tem algo de excelso, que
aa:lrétaio\;l?zei tem feito com%)_arar os médicos aos deuses, nio sera de ol,vidar

2, o homens, os profissionais, po ai abi i j
estao sujeitos a naturalpfalibilidade h%raarr?; 1 ek ot o

Conscientizado de seus deveres e dos seus direitos, altivo e modesto
ao mesmo tempo na sua missdo, o médico verdadeiramente médico, nio
se julga pe ficiente ou infalivel, nem pretende um “bill” de indeniaade'
nao se atemoriza dos percalcos do seu mister, nem se deve render ao temor
da injustica e da incompreensio comum.

. Mais ainda, no entanto, do que a consciéncia de seus deveres e di-
reitos, do que a capacidade técni o-cientifica, do que a sua virtuosidade
profissional, estara a conduzi-lo e sublimi-lo o calor da verdadeira bon-
dadg, a ternura pelo sofrimento, o sentido da solidariedade humana. o amor
enfim, nos seus mais altos designios. : v

Conselhos de Medicina, Origens,

Evolucdo e Finalidades

Proferida em 1960

Prof. HEITOR PERES

Cerram-se hoje as portag déste Primeiro Curso de Kticaa Médica €
antes que se retirem todos, convidados, participes e promotores das ati-
vidades que aqui se desenrolaram, é mister acentuar o quanto de agrada-
vel foi para nds, do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA, verificar a
receptividade, a simpatica receptividade dispensada & iniciativa ora em
transe final. Ndo seria exagéro dizer que a repercussdo havida superou a
expectativa daqueles que idealizaram o Curso — certes, sim, da neces-
sidade da sua premente realizacio, mas distantes de imaginar os seus tdo
vivos e profundos reflexos na opinidv dos nossos mais importantes circulos
médicos e culturais, provocando inesperadas e multifirias manifestacoes de
interésse e de aplauso, dando-nos, a um s6 tempo, incalculdvel dose de
estimulo e o placet de consagradora aprovacao.

Aqui mesmo se disse — pela béca de um notével mestre, Lucas Ma-
chado, insuspeito por nao ser um dos da nossa grei — que esta iniciativa
docente do Conselho era o ressurgimento auténtico, o reflorir da Etica
Médica entre nos.

E mais lcnge se repetiu coisa semelhante, fazendo que Flaminio Fa-
vero, além de outras améaveis palavras — éle que é incansével propugnador
da Deontologia nas terras paulistanas, dissesse, em longo artigo especial-
mente publicado num vespertino de sua cidade:

“Assunto de real valor pratico, e vindo, ademais, o seu
desenvolvimento muito a propdsito para beneficiar o tra-
balhg de reforma do atual Cédigo de Etica...”
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E, lamentando nio poder tomar parte no Curso:

“

.. iria ao menos para aplaudir de perto a bela obra.
Fago-o de longe e de coracio.”

“... para exaltar o alcance da iniciativa do CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA GUANA-

BARA e insistir em que Cursos de ética médica devem
ser multiplicados no pais.”

Repercussao ainda mais significativa nos chegou de Pernambuco, onde
logo cedo medrou a semente do nossp exemplo, mal a semeamos, pois j&
em fins de julho recebiamos do Conselho local desvanecedor oficio, do qual
me permito transcrever a primeira parte:

“A ORGANIZACAO DO PRIMEIRO CURSO DE ETICA
MEDICA E INICIATIVA QUE S6 MERECE APLAUSOS
E IMITACAO, CABENDO O PIONEIRISMO D& TAL
INICIATIVA AO CONSELHO REGIONAL DE MEDICI-
NA DO ESTADO DA GUANABARA. TAQO UTIL E OPOR-
TUNA ACHAMOS A IDEIA DESSA ILUSTRE E OPE-
ROSA ENTIDADE QUE, A SEU EXEMPLO, IREMOS
REALIZAR, TAMBEM EM PERNAMBUCO, O NOSSO
CURSO DE ETICA, PEDIMOS, POIS, A ESSE COLEN-
DO CR QUE NOS PERMITA ADOTAR O PROGRAMA
ELABORADO PARA O SEU 1.0 CURSO, VISTO QUE,
MAGNIFICAMENTE COORDENADO COMO FOI, ESTA
PERFEITAMENTE AJUSTADO AOQO QUE ENTENDE-
MOS, MODERNAMENTE, POR ETICA PROFISSIONAL.”

J& amanha mesmo, 15 de setembro, ésse Curso de Recife se inaugu-
rard, adotando, de fato, integralmente, o modélo do nosso.

Honrosissimo e expressivo foi o acontecido na Academia Nacional de
Medicina — onde, sem intervencdo nossa — ao ensejo de ser aprovado
unanime voto de louvor ao nosso feito e de a éles se tecerem calorosos en-
comios — assentou-se, face a vitalidade da nossa inciativa, fésse nomeada
uma Comissdo para, ao influxo do que aqui ocorria, estudar a melhor ma-
neira de dinamizar aquéle secular sodalicio. I a Comissao — da qual tive
a honra de participar — j& se desincumbiu da sua grata tarefa, estando
em marcha, as primeiras providéncias sugeridas,

Nao me furto a lhes relatar, por fim, neste passo e no mesmo sentido,
um outro testemunho muito eloquente, consubstanciado na solicitacdo que
recebemos do Exmo. Sr. Embaixador da Republica de El Salvador — Don
Rafael Barraza Monterrosa — assim expressa em seus trechos principais.

“Honorable Consejo:

Tengo el honor de dirigirme a ese Honorable Conse-
jo, a los efectos de excitarle en la forma mas atenta, para
que, de dispcner de ellas, sea tan amable en favorecerme
com una copia de todos los trabajos que seran leidos
en el Primer Curso de Etica Médica, que bajo el auspi-
cio de esa prestigiada Institucién, habri de celebrarse
en esta ciudad durante el transcurso del presente mes y
parte de Septiembre venidero.

Los trabajos a leerse en tan importante ccmo nove-
doso certamen, que, dicho sea de paso, merece todo re-
conorimiento y elogio, los necessito para llevarlos opor-
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Daf o titulo da presente dissertacdo, que parecéa_d‘estoa_r do restante
do piograma, mas é, na verdade, o seu toque pragmatico, pois, em sinopse
incisiva, deverad esclarecer a histéria e o evohpr das instituigoes éticas
na medicina brasileira, demonstrando como esta a funcionar, atualmente,
o aparelhamento oficial especializado.

Advirtamos, a esta altura, que ndo se trata de delimitarmos_, ou pre-
cisarmos, em térmos de conceituacdo doutrinaria, o que de futuio devem
ou nio devem fazer os Conselhos de Medicina,

Isso serd motivo para debate mais longo, em tempo préximo, quando
o Conselho Federal, promover a 1.2 Reuniao Nacional de Conselnos de
Medicina a fim de escoimar da legislagdo vigente os equivocos e lnconve-
nientes nela contidos, varios dos quais ja aqui apontados por alguns dos
oradores que nos precederam, mais de um tendo visado, a seu modo, as
finalidads e o Ambito da nossa organizagao. .

Até trinta anos atrds, a ética da classe, a sua moral, o seu comporta-
mento, a dignidade do exercicio da profisséo, estiveram entregues e foram
velados, e debatidos, e cogitados, tao somente, r}aquela associagao que por
largo periodo, alcancando a época pretérita fini-secular, tinha, senao, ex-
plicitamente, pelos menos, nas entrelinhas do seu estatuto, das suas dispo-
sicGes regimentais, essa preocupacdo e ésses propositos.

Refiro-me 3 mais antiga das agremiacdes culturais do pais a AcaQemia
Nacional de Medicina, que j4 em 1829 se fundava nesta “mui herdica e
leal” cidade de Sdo Sebastifio do Rio de Janeiro com o nome de Sociedade
de Medicina e que por Decreto de 1835, passou a chamar-se ACADEMIA
IMPERIAL DE MEDICINA, sendo os seus membios nomeados € desig-
nados pelo Imperador, que a freqiientava, e amiude lhe presidia as
reunioes. ‘

Como 6rgio consultivo do Govérno, essa agremeacao mater, tomou par-
te em todos os atos oficiais e publicos referentes a medicina e a saide pU.
blica. Dela sairam a organizacio das duas primeiias Faculdades de Me-
dicina, a do Rio de Janeiro e da Bahia, as leis reguladoras do regime sa-
nitario, e o primeiro decreto sdbre o exercicip legal da profissdo de mé-
dico, em 1851. Mas ja nos “consideranda” dos seus estatutos (1829), en-
tre outros aspectos, sublinhava o que mais de perto agora nos interessa.

Assim, justificava a sua fundac@o, porque a medicina estava entregue
até entdo “a individuos isolados ou a juntas, tribunais arbitrarios, cujas
sentencas tém sido tdo prejudiciais aos progressos da medicina, como aos
interésses da humanidade”.

E dizia, que a instituicio estabelecendo “um meio de unido entre ho-
mens da arte, contribuird para excitar e entreter entre éles a emulagao,
o amor das ciéncias e uma amizade fraternal”.

Era a congregacido para dignificagdo e a harmonia da classe.

Ademais, estdo af os seus opulentissimos arquivos, a nos mostrar que
alf, no seu seio, se travaram calorosos debates sObre as mais importantes
questdes de ética — eutanésia, esterilisacfio, exer fcio ilegal da medicina,
e o sempiterno explosivo problema do abdrto, sendo clissica, todos os
historiadores médicos o sabem, neste particular, a figura novelesca do fa-
migerado ginecologista, Abel Parente, processado e invectivado pelas suas
freqiientes, reincidentes, infracées criminosas.

Qual opulenta sementeira, a Academia estimulou a fundacio de outras
sociedades médicas que espalharam pelo Brasil, sendo primeiras as de Per-
nambucc em 1841, a da Bahia em 1848, e aqui, a nossa provecta Socie-
dade de Medicina e Cirurgia em 1886, todas visando o aprimoramento cien-
tifico, mas sendo, ao exemplo daquela, focos de permanente interésse ético.
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Abra-se aqui um paréntese que vem a calhar. Bom sera (ndo con-
fundam com o Decreto déste Gltimo apelido — o “Bom Sers” criador dos
nossos primeiros Cursos médicos a “Fisicatura M6r”) bom sera que, re-
tomando, e efetivando, explicitamente, o que faziam naqueles idos as nossas
agremiacOoes médicas, todas as atuais inscrevam, nas suas funcdes, a de
disciplinar a ética dos sens préprios membros, vigiando-lhes, antes de
qualquer outro 6rgdo, o comportamento. Seria o primeiro escalao educa-
tivo désse ente tdo atual que é o especialista, isolado e desligado — pela sua
surpreendente diversificacdo e multiplicacio do consenso e também, muita
vez, do senso médico em geral.

E nao se diga ser absurdo ésse alvitre, pois entre nés, felizmente
isso ja se faz em umas poucas agremiacdes.

Sem querer infringir o sigilo natural, narro-lhe que, recentemente.
uma sociedade especializada do Rio, diante das maneiras demasiado vi-
vazes de um seu associado, homem, alids, da mais alta categoria técnica,
pondo em pratica o seu dispostivo ético, advertiu o infrator — que nio
pecava pelo siléncio — de que o puniria até a eliminacdo dos seus quadros,
caso néo se contivesse. Foi dgua na fervura. Com isso, o grémio evitou

que a especialidade se corrompesse, ajustando, sem processos, discreta-
mente, um excelente técnico.

E a norma que vamos esquecendo: os maus modos devem ser come-
¢ados a corrigir em familia, senfio, como sentencia a minha boa gente 14
do Norte: “Costumes de casa vai a praca”.

Mas, voltando a tomar o fio da histéria, verificamos que a situacio
antes pano:amisada termina quasi um século depois da fundacio da Aca-
demia Nacional de Medicina, isto é em 1927 — quando se fundou aqui o
SINDICATO MEDICO BRASILEIRO.,

Estava o Brasil, como estava o mundo todo, emergindo da conturba-
¢do da 1.2 Grande Guerra, e o liberalismo politico social, do século passado
agonizava. As classes trabalhadoras e com elas as profissdes intelectuais,
comecavam a tomar personalidade, no sentido de corporagdes que exigiam
direitos préprios, vantagens, leis reguladoras, enfim como departamentos
estrutuiados e dindmicos do organismo social. Foi primeiro movimento de
consciéncia de classe que teve a medicina brasileira, pioneiro, indiscutivel-

mente, entre toédas as outras chamadas profissdes liberais, cujas organiza-
¢oes sindicais, s6 algo depois surgiram,

Encetou-se, ai o sentido laborati
ap6s o advento da Revolucio de 193
Brasil, ganhou contornos trabalhis
vinculacdo gcvernamental. Criou
va-se somar as vestes talares d

vo-profissional do nosso mister, que
0 e a instalacdo do Govérno forte no
tas, mas ainda, apenas em atitude, sem
-se o clima das reinvindicacbes e ensaia-
0 sacerdote o blusdo do proletirio.

Nao vamos evidentemente enfatisar essa evolucdo e a refer
dizer que com ela, facamos justica, nasceu, ndo ha ddvida, a consciéneia
da necessidade da auto disciplina da classe, organizando-se esta também,
em defesa nfdo s6 da pectinia mas da sua moralidade, procurando conservar
o respeito que sempre lhe votou a sociedade,

imos para

E é de acentuar-se que nos seus Estatutos, o Sindicato Médico Brasileiro
— definido bem o sentido ético da sua vocagdo, parelho ao espirito de defesa
profissional, inscrevesse, em primeiro lugar, comp seu propésito, — alf ests
1o seu art. 2.° — ftem a) — interessar-se pela organizacio de um Cédigo de
de deontologia profissional. Issp alids nio tardou e jA no n° 8 do seu
Boletim, de agdsto de 1929, publicava-se, em traducio do Dr. Cruz Campis-
ta o CODIGO DE MORAL MEDICA, aprovado pelo II CONGRESSO ME-
DICO LATINO AMERICANO, realizadp em Havana, no ano de 1926.
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O outro Capitulo a que aludi, o de n.° 11, do Cédigo em foco, ésse, sim,
tem uma importancia fundamental, e como foi quasi ipSis litteris transpor-
tado para o nosso Cédigo de Deontologia — aquele primeiro outorgadc
aos médicos brasileiros em 1931, pelo 1.° Congresso Médico Sindicalista,
reservo-me para o destrincar um pouco mais adiante.

A essa altura, 1931 por ocasido désse conclave, j4 somos coparticipan-
tes dos acontecimentos e os vivemos, pessoalmente, engajados desde os pri-
meiros meses de formado, nas hostes do Sindicato — eleito que foramos
pa:a integrar o seu corpp de Conselheiros.

Jé ndo lemos e sim recordamos, revivemos, parte da histéria que aju-
mos a fazer. Neste curso ha aliés, outro soldado mais antigo e mais bra-
vo ainda daquelas hostes — Pinto da Rocha, que enfrentando o latiftindio
do segrédo médico, com a sua énfase relativista — minifundeou.o
irremediavelmente.

Como acentuamos, o Cédigo outorgado nessa época, 1931, solenemente
subscrito pelo entdo Ministro da Educacido e Satide — Dr. Belizério Pena,
tinha como capitulo final um decalque do aludido Cédigo de Havana —
capftulo que criava o “Conselho de Disciplina Profissional” — cujo arti-
go 19, rezava, verbo ad verbum: “Para conhecer, julgar e setenciar (sic)
sdbre qualquer infracdo as disposicoes do presente Cédigo, fica institufdo
o “Conselhe de Disciplina Profissional”, cuja jurisdicio se estende a todo
o territério patrio”,

A ftnica diferenca entre o Cédigo de Cuba e éste Rio, nésse artigo,
era a substituicAo das expressbes “estabelecido” por “instituido” e “tdda
2 Republica” por “todo territério patrio”. E uma outra tambAm, que nio
deve passar despercebida: o brasileiro criava — o Inder — para nele fi-
gurarem “os profissionais indignos da profisso”.

Se chamn a atencdio para &sses aspectos, nip pensem que os estou
tendo como defeitos irremedidveis, que houvessem de plano condenado
aquela carta. No coméco tudo é assim, e s6 quem viveu o pioneirismo pro-
fissional médico — ou qualquer outro, sabe que s6 os pésteros vio iden-
tificar os erros, os naturais equfvocos cometidos, e perpetrados na melhor
das intencdes.

O que desejo salientar, a0 mesmo temno que faco inteirfssima justica
aquela brava gente médica da década de 1930, é a reacdo a distdncia, mui-
tos anos transcorridos, que se produziu, e teve curso permanente até os
nossos dias. provocada pela criacio daguele Conselho com a denominacio
tdo chocante para a época, e com as finalidades que os médicos de entfio

a

considervam agressivas e ofensivas A classe.

Nessa cria_céo est'é, penso, a genealogia da aversio com que certos
setores do meio médico receberam a instituicio dos atuais Conselhos o
que alguns raros ainda demonstram.

Em térmos de psicologia p-ofunda, diriamos aque a classe, no perti-
nente aos nossos Conselhos atuais, féz uma fixacio infantil 3 asrecsio
paterna, frustradora, representada esta pelo tal apavorante Conselho de
Disciplina Profissional » mnois tarde, »m 1032 conctituidn nala renmido
extiacrdindria dos vérios Sindicatos ji existentes, em entidade de nome
ainda mais temivel e respeitado: “SUPREMO CONSELHO DE DISCIPLI-
NA MEDICA”. Seu 1.° Presidente, eleito para o quinquénio 1933-1938,
fqi o pranteadp Prof. Oswaldo de Oliveira. Rst2 Supremo Conselho teve
vida, como o Cédigo de 1931, que o criou, meramente teérica.

Essa situacdo, diga-se de passagem, era um 1eflexo do que ocorria na
velha Franca — tanto nos influira ela na cultura intelectual e scciolégica

Néo s6 procuramos adotar os sindicatos a estilo gaulez, como também
por aqui andou, como “I’air nouveau”, agitada por Fernando de Magalhaes,
a idéia da “Ordem dos Médicos”, que la compreendia, igualmente, 6rgios
com essa intolerdvel designacio — Disciplina.

Z]que respeita a oficializacdo da luta pré-6rgaos deontolégicos.
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Mas, se ndo medraram aqui as sementes da Ordem dos Médicos, ins-
tituicdo, em 1930, aii adotada, nio é despropdsito transcrever algo do re-
latdrio que os professores Legendre e Brouardel apresentaram a Academia
de Medicina de Paris, sobre o projeto Balthazard, instituidor daquele or-
ganismo deontolégico, e

Sendo na Franca o problema do comportamento médico muito mais.
grave, pelp que se vé&, do que no nosso pafs, a reacao a disciplinacdo fol
muito mais intensa.

Vejamos um e outro ponto.
Dizia aquéle projeto do Prof, Balthazard:

“A Academia de Medicina impressionada com os recentes escandalos
médicos, etc.. i

“Considera que importa reprimir, e mell;m_~ ainda prevenir as fraque‘-
zas individuais pela creacdo da Ordem des médicos cujos Conselhos seriain
revestidos de sancdes eficezes, indo até 2 interdicdo da medicina no ter-
ritério francés”.

“E, por isso, solicita ao govérno que submeta ao voto do Parlamept?,.
o projeto da Ordem dos Médicos de fazer respeitar o Cédigo de Deontologia.

Os relatores do projeto, Legendre e Brouarde], comentam, e depois
vio ao ponto que crucialmente visamos dizendo: :

“A dencminagdo de Cdmaras de Disciplina ndo agradaria ao nossc
meio, desperiaria idéia de hierarquia ou de caporalismo de molde a ferir
suscetibilidades.”

Dirfamos noés: Ld e cd Suscetibilidades hd!

Sobre o Cédigo de Deontologia francés, existia o mesmo estadp-_de
inope: 4ncia, pois declaram aqueles relatores: “nunca tivemos um ~gud}g?
de deontologia unidnimemente aceito” — e propunham, textualmente; 2
“restaurar, remocando-o e modermsando-o_ o juramento de Hipocrates”,
tudo, assim, num simile daquilo que se fazia j4 a época, no campo da me-
dicina constitucionalista, com a visdo holistica da patologia, gonsu‘qsltan-,
ciada na doutrina néo-hipocratica. Seria, assim, um néo-hipocratismo ético.

Felicito-me por ter alguém se admirado de que na minha oracao dS
abertura déste Curso, j4 publicada, sob o titulo — “O fomento da Etica”
— Nova dimensido no exercicio da Medicina”, propusesse eu uma refor-
mulacio da compreensao ética do médico atual em novos térmos.

Estava, como veem, em ilustrissima companhia.

Reencetemos, neste contra ponto a que nos obriga a natureza dq
tema, ‘a nossa exposicao, 3

De 1933 a 1943, dez anos transcorridos — tudo continuou in-albis, no

s médicos, que foram os primeiros a ter o _seu _sodal_icm cientifico;
em ?829, e pioﬁe(ilros do sindicalismo das profissoes liberais, em 1927,1 a
essa altura, paradoxalmente, haviam sido superados pel.os advogados e ped o§
engenheiros, congregados aqueles, desde 1843, no Instituto dos Advr?ga 0s
Brasileiros, e ésses, no Instituto Politécnico e depois no Clube Engenharia.

advogados tiveram em 18-11-1930 criado por Decreto-lgi o seu c}rgﬁo
de ]gtsica, sugr;‘indo, entdo a Ordem dos Advogados do Brasil, coqsolldada
em 1933, aparecendo em 1934 o seu Cédigo de Etica, Ordem, forjada nos
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moldes do 8
i célebre Barreau francés, vinculada ao funcionamento dos
Os engenheiros ficaram sob énci
. : : a dependéncia do Conselhp Feder:
IDE:cge_rIﬁé:iar(xia iel iAzrqultegura, instituido com os seus Regionaois ng r(a)i“gg
=L e 11-12-33, ndo promulgaram, nem lhe foi decretada carta ética,

e na sua organizacio, as cas i
[ ; as de ensino a ¢
W B e L L ane , as Faculdades, ddo representan-

A esta altura a Medicina e as isso
B [ i profissOes de nivel superior, afing —
gia::r;};édz ngggréxé?;og;?i,édlsptuénlﬁlm somente de 6rgios 1c]‘i%ntifi(’:os esein-
A 1 k s, a oje nao dispde de Cédi legal n
adotado pr6-férma c similar ameri 3 a g e
1 cano; es
projeto do Conselho Nacional de Farmécia. ia i e R B W

ramE;lx?tl:easn(ti% ;s’so os Guarda-livros, transformados em Contabilistas vi-
s 8 0s — quatro meses exatamente — criado o seu Conselho

0 Federal de Contabilid i i
4 g outorlg ; dzz)(?e, Decretado em maio de 1945. O seu c6digo de

Afinal semanas antes de encerrar-s (lti
: € € -Se 0 nosso ultimo govérno di i
23- ded setembro de 1945, foi entio baixado um De;reto-%ei ég gedrllt gt(’)rr;gé,
riando o Conselho Federal de Medicina e pondo em vigbr 0 Cééigo de

Deontologia Médica — aprova -
CALISTA, de gutubro de91944f10 pelo IV CONGRESSO MEDICO SINDI-

i J élgra um’ ayango, mas, ainda se falava, naquele Cédigo, em Conselho de
n;ﬁgp niggoév[e((lilll%a, pgrqilg lésse estatuto ético, o de 1944, era, nada mais
: % o de ’3', outorgado pela prépria classe e’ i ) :
ainda era o ranco do Cédigo Latino-Americano de Havar;a, em;)é)rgbizteé

mesma determinante' u Cadi i 8] i itui
. m Odl‘ 0 1mpon ! rgani
1 &1 ) g dO a lnStltulgaO de um o ganis-

Naquelg ano de 1_945' a Federacdo dos Sindicatos Médicos — entidade
qultle1 teve vida breve. indicou ao Govérno os nomes para comporem o Con-
sReObgrgcid(g:}dggovasorig. _Estgl,) instalado em 1946 sob a presidéncia de

0 de Iarias, Dromoveu por sua vez izaca
Conselhos Regionais, — fundando-se i Lol e
°C 1 i a -se os do antigo Distrito Fe
Rio Grande do Sul que, de acérdo com o disposto no Decreto-lgieﬁl’ ?95?50

ja citado, elegeram o primeir ici
g M junhg o ;52(?onse1ho Federal de Medicina, empossado

Antes que prossigamos o nosso relato histéri i i
¥ ! ] Sige istérico-evolutivo, di
gorl;lrsitg is&t;ggg;msmdlqal talhcomg havia evoluido até aquéla g;antg)s ?égg
uito im e, pois a chamada luta d a i )i
ra, instituida em 1937, tomou rumos novose. P, 8. I e S

De 1939 a 1940 foram os sindicato: i i
B s médicos equiparados aos sindi 3
e{éli?t()ar?;esea?t?;ag@ ao cax;;o do Estado. O anti%o I)Sindicatoolille%rilttzic:c]aags
sileiro, rospero, havia construido a sua imponent. { 6
pria, mudara de nome, era Sindicato dos Médi B
) 1 > icos do Rio de Janei
signacao atual, e perdera, sob ésse jugo g
berdade de acao e a sua influénei e Ao g 1 B N
3 a cia nacional; com isso o igi
cresceu, e aquéle 1.2 Conselho Federal de Medicina, insta]acslguelﬁlasﬁglzo (ei:
B

peCIE de dvpendencla sua, com um C g L < )
e Odz 0 d 2 deont l 2
] € 0o 0 ogla anthuado, nao

(*) Recentemente, pela Lei de 26-11-960 f i
i ’ nte, L : -11- oram criado 5 -
deral e Regionais de Farmécia. Por outrg lado, em 28-3-6%5, g 0633161;%30 Feg-

viou ao Congresso Nacicnal ante-proj i
Begionsis. de Odontologie. te-projeto criando os Conselhos Federal e
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Tssa fragmentacio sindical foi até o quase total desaparecimento dos
Sindicatos, hoje praticamente inexistentes.
ficuldades econdmico-

i i 20 império das di

Em decorréncia de tudo isso e ao Imper: i ! e
.salariais, surgiu no vasio, provocado pgerl(')l mtervenggo eusrtrf\t?lll,tean sﬁsss?lcx}t%
3 &di ! istri y ‘provocando
cao Médica do Distrito Federal, em 1950, P and ) suw
reinvindicador, que culminou na fundacao da As:somagao 1}11é<11ca 113ras11?1§1?,
em 1951, espécie de federacio democrética nacional, para defender os In-
terésses da classe.
interessa, narraremos que‘aquele préprio
de origem sindical, instalado em 195%, ve-
rificando a inviabilidade da sua acio, propos a .reforma do Decr%_to-olsel q;x:
o criou, apresentando, ao Govérno, um ante-projeto de quatro alftlg_ ;P %
pondo tizesse 8le préprio a sua Regulamentacao e se constituisse €

autarquia. o
é do no -
Govérno Café Filho, ésse ant_e-projeto de reforma, estuda
nistgi% da Satde, foi, em 1955, enviado ao Congresso Nacional.
& ultou a Lei n.° 3268, de 30 de setembro de 1957, pr:omulgada
peloDlglrzsI;gsente J. Kubitscheck, criando o _atual Coqgglho Federal e oS
Conselhos Regionais de _Medicina. -

Conselho Federal de Medicina,

: : el e inha
Afinal, 30 anos depois, a batalha encetada no Sindicato Brasileiro, tin
a chancela legal, iniciand(;-se, de fato e de direito, para a classe, a sua Or-

,qganizagéo &tica, democratica.

/

Qe bem na sua feicdo organica tenha a Lei qm_qprégo muito daquela
que rege a Ordem dos Advogados, chegando a similitude a ponto de ser
igual — 21 (vinte e um) o numero dos membros dos seus Con_selhos::
apesar de nio explicitar o duplice papel dos Conselhos e gio Servico Of}-
cial de Fiscalizacao da Medicina, mau grado isso e algo mais — j& os me-
dicos dispbem de uma corporacio normativa e Julgad’ora da moral profis-
sional, por éles diretamente eleita, e dirigida em carater honorifico. Ade-
mais, adota a Lei um novo C6digo moral, éste, dito de .Etlca e nao, de
Deontologia, como eram chamados os dois outros, anteriores, o de 1931
e o de 1944: essa carta vigorard até que o Conselho Feder al submeta ao
estudo da classe projeto de Cédigo definitivo, coisa que J-é iniciou, distri-
buindo-se por todo o Brasil, modélo ali estudado por Comissao especial.

Frize-se que éste Codigo de Htica provisério, esta nossa Lei atual, é
o da Associacao Médica Brasileira, de 1953, fundamentado no _1u3'amento
de Hipocrates, na declaracio de Genebra, adotada pela Organizagao Mun-
dial de Saude e no Cédigo Internacional de Ktica Médica; ésse estatuto
pouco se assemelha aoS NOSSOS anteriores, nao sendo, entretanto, gxclusx—
vamente uma codificacdo de regras morais, j4 que alinha dispositivos le-
gais, claros. Contudo é um evidente avanco na m'rg.téria, e teve — assinale-

Se — na sua feitura, a participacdo de um dos mais conspicuos Professores
déste Curso, o Conselheiro Alvaro Déria.

Quanto ao sentido basico fundamental da nossa Lei, e, pois ao &mbito
das suas finalidades, penso gque isso é bem expresso no seu artigo 2.2
que reza:

“0 Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina sfo 6rgaos
supervisores da ética profissional em toéda a Reptblica e ao mesmo tempo
julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e traba-
lhar, por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético
da medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a
exercam legalmente.

Dessarte, Tribunal, foco de fomento da moral médica, entidade nor-
mativa e consultiva para as ddvidas comportamentais da classe, o CON-
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SELHO ser4, sobretudo, o guardifo do seu Cédigo de Etica, que é a sua
grandeza e a sua forga, conceito do qual jamais nos devemos afastar.

Essa, em suma, a interpretacdo que lhe tem procurado dar o Conselho

que tenho a honra de presidir, fugindo 3 fiscalizagdo policial e ao predo-
minio da agdo punitiva.

Tal atitude, que o noévo Conselho vem tomendo desde a sua investi-
dura, e disto — éste Curso é um flagrante testemunho — provocou, inilu-
divelmente, benéficos reflexos na postura dos Conselhos de outros Esta-
dos, favorecendo, para giudio nosso, um ambiente de superior compreen-
sdo, um clima ameno, nio conflituado, menos tenso, propicip ao exercicio
da nossa nobre, quanto espinhosa misséo, despojando-a de qualquer as-
pecto inquisitorial, reliquat dos mal-afamados Conselhos de Disciplina,

Decorréncia dessa interpretacio € o que a respeito, recentemente, es-
creveu Flaminio Favero — a posteriori do infcio déste Curso, e que rei-
tera o nosso pensamento:

“Os conselhos de medicina, em boa hora instituidos no
Brasil, e agora em plena eficiéncia, tém mdultiplas mis-
soes, sendo uma delas e relevantes, tornar conhecidos os
canones de Deontologia que regem o exercicio da pro-
fissdo, mostrando sua razdo de ser e a iniludivel neces-
sidade de sua rigorosa aplicacdo.” :

“Cabe-lhes, aos Conselhos, a autoridade para determinar
por sancdes disciplinaies a sua aplicacdo., E, por vézes,
ja tem assim acontecido. O ideal, entretanto, é fazé-lo res-
peitado sem sua quebra.E a profilaxia do mal, entdao me-
lhor do que a terapéutica, em geral precéria e deixando
sempre ressaibos amargos no paladar dos que a experi-
mentam e dos que a ministram.”

Eis meus senhores minhas senhoras e prezados alunos, a tracos lar-
gos, em descolorido e deshotado debuxo,a génese, a evolugdo e, sindpticu-
mente, a 6érbita de acdo dos Conselhos de Medicina, feitos para melhor ser-
virem a classe, servindo a sua dignidade, ao seu progresso moral, serena-
mente, superiormente, Iticidamente!

Penhorado & honra e a benevoléncia da atencdo com que me ouviram,

desejq como Herriot, no Parlamento francés, que, ao fim desta arenga, ao
em vés de dizerem: “Il a bien parlé”, digam vocés: — “Il a raison”.

*

Consideragoes Sobre a Lei 3.268
e seu Regulamento

Dr. DJALMA CHASTINET CONTREIRAS
Secretdrio do CRM-GB.

elhos de Medicina é impe-

A reforma da legislacio que rege os Cons e o feses Olplhuael

riosa, tdo numerosas € mesmo graves Sao as
legais apresentam. : o
S g e

Deixando & parte a sistemética imposta aos processos ético-profiss

e > ineficholn T
nais, responsivel sem ddvida pelo empirismo, seé 1ao pela amtfiflc:l;imas
muiios déles e que merece um estudo proéprio, fociihz;algnoliei q3 é68 o
das incoeréncias e contradicdes que abundam tanto .268,

no Decreto que a regulamenta.

1) -— INSCRICAO E REGISTRO

sio usadas, tanto na Lei 3.268, como na sua

e e Y el fusa e que poderd criar sérias dificuldades

regulamentacéo de maneira con

ara os Conselhos. . = ) o
i Assim, o artigo 17 da Lei, determina que: “os meglcozéusoﬁg&oes

ercer les,zalmente a medicina... apés o prévio 'rfzgzst'(o_oorsm ous Ul
ﬁ’f, Ministério de Educacio e Cultura e de sua inscrica

: i i Ministério e “inscricdo”

i icina...” Esti claro: “registro” no list, 2 5

glorgéngglhl\gfedgl ainda o artigo 1.° do Be_gulamento.d Qs rélgscilr%o;eé;%ilo
rr;:)ente inabilitadés ao exercicio da profissdo... s Il)ﬁ erz'a’o

efetivamente, depois de inscrevérem-se nos Conselhos... & i

0 a tomadas no m

do, as duas expressoes nao podem ser to: ¢ o8

sentifc)i(z))rr;)c}ilg?l&g : artigo 3.0 da Reguéamer}:cia}gao e %);};gitcllrg) 321;) ociléfeégn;::l{;

s ivacdo real do registro do médico sO €X  depo 1

lisfs'crié}ioefegvt?éﬁbém depois da expedicdo da _Qartel’r’a Profissional, cuja

obtengéo'éxige o pagamento prévio da 12 anuidade...

E. também, o parigrafo 1.° do referido artigo:

ionai dicina, serdo uniformes as
& dos os Conselhos Regionais de Me a, 8
norml;gr?iet%rocessar os pedidos de inscricdo, os registros e as expedicoes

de carteiras”.
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A implic.agﬁo importante do fato é que uma vez “inscrito” no Con-
selho, o médico pode exercer a profissdo, mesmo que ndo tenha a carteira
profissional, nem tenha pago a anuidade.

2 — MEMBROS DO CONSELHO.,

Quais sd@o os membros dos Conselhos Regionais?

Pelo artigo 12 da lei, membro do Conselho Regional é o médico eleito,
que exerce mandato. “Os Conselhos Regionais serdo instalados.. sendo

composto de cinco membros quande o Conselho tiver até 50 médicos
inscritos...”

A mesma acep¢iio é adotada no artigo 29 da Lei, 24 e 25 da Regula-
mentacdo e na resolucio 23.

Diver_samepte o entende, entretanto, o artigo 22: “As penas discipli~
nares aplicaveis pelos Conselhos Regionais aos seus membros...” ainda, no

paragrafo 6.°; “As denuncias contra membros dos Conselho: ionai
L ) s Regionai
serao recebidas...” i icin

3) — QUADRO DO CONSELHO.

Confusdo semelhante envolve o conceito de “quadro do Conselho”.

Assim, no artigo 14 da lei: “Nos Conselhos Regionais onde o quadro
abrange menos de 20 médicos..” a expressio alcanca, apenas, os médicos
que foram eleitos, enquanto que no art. 15 “deliberar sﬁbre’ inscricdo e
cancelamento no quadro do Conselho”, (e também, no artigo 18 parévm—
fo 2.9), engloba todos os médicos inscritos. y = e

4) — CARTEIRA E PRONTUARIO.

No pardgrafo 4.°2 do artigo 18 da Lei 3.268, especifica-se que — “No

prontuario do médico serio feitas quais 0
A ; ) quer anotacgdes referente -
mo inclusive os elogios e as penalidades”. 3 4% e

Contraditoriamente, encontra-se no artigo 23 da Regulamentacio:

o : 5
-.sendo anotadas tais penalidades na carteira profissional do médico in-

frator como estatuido no parigrafo 4.° do artigo 18 da lei..”

O érro, aqui, parece-nos grave. Primeiro, porque a remissio i-
8o 4.° da lei é er ronea, desde que ndo é razééeel %onfundir-se proz;gug;tilo
com carteira profissional. Segundo, porque houve por bem o Colendo Con-
selho Federal, apoiando-se nésse artigo 23 do Regulamento, baixar normas
para que seja efetivada a anotagio na carteira profissional das penali-
dades ostensivas impostas ao médico. Acreditamos, entretanto que tais
registros feitos na Carteira Profissional, documento que deve ser mostra-
do ao empregador, nos casos de contrato de trabalho, di a penalidade um
alcance muito maior, estigmatizando, por assim dizer, seu portador.

5) — DAS TAXAS.

Segundo o artigo 24 da Lei 3.268, & Assembléia G

Seg Lig L .268, eral do Consel
bReglonal, compete: “..IIT — fixar ou alterar as taxas de contribuigéezecrclf
radas pelo Conselho, pelos servigos praticados”.

Salvo, mais abalizado juizo, a i a i
, 1 s referidas taxas, sfo as de inserico
de expedicoes de carteiras, - 3 . At ot
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A regulamentacdo, porém, da em seus artigos 7, 8, 9 e 44, ao Con-
selho Federal, a competéncia para fixar essas taxas. Do mesmo modo_ a
resolugao 36.

6) — ELEICAO DE DELEGADOS ELEITORES

Pelo artigo 33 da Regulamentacdo, e pela resolucdo 75, as eleigoes
para delegados eleitores hdo de ser realizadas entre 100 e 70 dias do tér-
mino do mandato dos membros do Conselho Federal, Por outro lado, as
eleicbes de expirar o mandato de seus membros (Res. 75, item 8). Em
outros térmos, as eleicoes para delegados eleitores pode realizar-se até
45 dias (70-25), antes da elei¢cdo do Conselho Federal.

Entretanto, a resolucdo 23, no item 50, condiciona a validade de qual-
quer eleicio 2 homologacdo do Conselho Federal e estabelece os prazos de
5 dias para remessa dos resultados da eleicdo e 45 dias para a referida
homologacao.

Isto quer dizer que as eleicbes para o Conselho Federal podem ser
realizadas antes de se esgotar o prazo para homologacdo das eleicdes dos
delegados eleitores, que nela irdo votar,

7) — CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA AEREA

A citacio déste organismo inexistente, no Gltimo item das atribuicoes
do Conselho Regional de Medicina, surpreende e intriga a quem 1é o arti-
go 15 da Lei 3.268. Isto resulta, apenas, de um érro tipografico, mal cor-
rigido na redacdo final e que merece ser aqui referido, menos como um
argumento a favor de uma revisdo urgente da Lei, do que pelo seu as-
.pecto pitoresco

Aparece o texto original no parecer da Comissdo de Saude, sObre o
projeto 172-55, encaminhado ao Congresso Nacional pelo Presidente Café
Filho e que modifica o decreto-lei 7.955 de 13 de setembro de 1945, rela-
tivo a Conselhos de Medicina.

Nesse parecer, o deputado Armando Liages apresenta um substitutivo,
em que, entre varias disposicdes, estatui: “Caberad aos Conselhos Regionais
de Medicina: ... Representar ao Conselho Federal acérca dag medidas ne-
cessarias para a regularidade dos servigos e para a fiscalizacao do exer-
cicio da profissdo”.

Na publicacio do substitutivo, j4 como projeto 172-A, aparece o érro
de impressdo: “Representar ao Conselho Federal de Medicina aérea de
medidas necessdrias, etc. “..A mesma reda¢do persiste no projeto subme-
tido a segunda discussdo (172-C) e que, aprovado, é enviado a redacdo final
onde a frase ininteligivel... “medicina aérea de medidas”.., é transformada
em “..medicina aérea sodbre providéncias necessérias...”

8) — ARTIGO 22, paragrafo 4.°
fiste pardgrafo preceitua que “da imposigdo de qualquer penalidade

cabera recurso. .. sem efeito suspensivo, salvo os casos da alineas ¢, e, e f..”

Entretanto nas alineas referidas, nfo existe o f. O &rro, aqui parece-
-nos oriundo, também, de mé revisdo no Congresso, pois no substitutivo
Armando Lages existia a alinea f.
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De qualquer modo, o érro é importante, pois que pela letra do par4-
grafo 4., [0 recurso em casos de suspensip do exercicio profissional até
30 dias alinea d do art, 22) nio tem efeito suspensivo.

Acreditamos que ésses aspectos rapidamente focalizados afirmam a

Decessidade e mesmo urgéncia de uma reforma na legislacio vigente dos
Conselhos de Medicina.

A realizagdo do Congresso de Conselhos Regionals, ja programado pelo
Conselho Federal para ab:il préximo, constituir-se-4 na grande oportuni-
dade para que, mercé da experiéncia vivida em todos os Regionais du-
rante anos de funcionamento, venha-se a obter um anteprojeto de 1eforma
da Lei e do Regulamento, que satisfaga as reais necessidades.

REGULAMENTO (DC. 44.045 de 19-7-1958)

Art. 7.0 — Os profissionais inscritos de acérdo com O (ue preceitua
a Lei n.° 3.268, de setembro de 1957, ficardo obrigados ao pagamento de
anuidades a serem fixadas pelo Conselho Federal de Medicina.

. § 1.2 — O pagamento de anuidades serd efetuado até o dia 31 do més
de marco de cada ano, salvo no primeiro ano, quando sera feito nz ceusidio
de expedicdo da carteira profissional do interessado.

§ 2. — O pagamento de anuidades fora do prazo prescrito no parigra-
fo antecedente serd efetuado com acréscimo de 20% (vinte por cento) da
importéancia fixada.

Processos Etico Profissionais

Conselho Federal de Medicina

RESOLUGCAO N2 14

tribuicag que
DERAL DE MEDICINA usando da a

Ihe gor?fgxl'\ésf {JeIi{gPF;E.%S, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo
decreto n.© 44.045, de 19 de julho de 1958,

tendo em vista o parecer do relator do processo n° CFM 123, apro-
vado em sessdo de 6 de dezembro de 1962,

RESOLVE:

Negar provimento ao recurso interposto pelo DEP}{GI(I)—II\]IBAYI?%P]{E lg/FEIS)%-
UEIRA GOMES contra decisio do CONSELHO R oo
gINA DO ESTADO DA GUANABARA, mantendo a penalidade ¢

foi imposta.
Rio de Janeiro, 6 de dezembro de 1962

Ass. Iseu de Almeida e Silva
Presidente

Ass, Murillo Basto Belchior
Secretario-Geral

No decorrer do trimestre outubr()«dezembrq alguns Processos de Et;i:ia
-foram julgados, uns arquivados por irr}procedenCLa e oqtros .ccim gen -
dades que por sua natureza (adverténcia e censura confidencial) nao po-
dem ser publicadas,



CONSULTAS
E

PARECERES

Rio de Janeiro, 27 de novembro de 1962
Senhor Presidente

Em relacdo a documentada exposicdo que faz o Dr, A.CF.M., a éste
Conselho em data de 2 de outubro de 1962, acompanhada de 21 anexos
comprobatérios de suas alegacgdes, estabelecemos o que se segue:

1 — O referidp médico, pelo que se infere de sua minuciosa documen-
€ao, apresenta-se como dos mais zelosos seguidores do que pre-
ceitua o Coédigo de XEtica Médica.

2 — 0 Dr, ACF.M. mostrou-se profundamente cuidadosp e preser-
vador no que tange a obtencdo dos melhores meios possiveis de
condicdes técnicas para a execucdo de suas tarefas.

3 — Era médico adjudicado do I.A.P. e, repetindo, empenhou-se com
muita tenacidade para obtencdo de condicbes ideais de trabalho;
sua tenacidade para obtencdo de condi¢bes ideais e trabalho; sua
tenacidade, entretanto, parece-nos té-lo conduzido ao exagérg
quando no anexp 20 refere-se ao Diretor de sua instituicdo em
térmos como “..ela ndo é mais que o fruto da faléncia moral da
gdmlmst_ragao”, ou citando outro trecho do mesmo relatério:
..que nac temos a intencdo de nos acomodarmos a tal estado de

coisas, pois pensamos que, mais do que acomodaci g
4o
acocoramento”. ; ! c¢do seria

4 — Pela leitura dos 21 documentos anexos nio nos foi possivel con-

cluir pela “faléncia moral” da administracio do Hospital dos
Comercidrios.

5 — Depreende-se, afinal que entre o Dr. F, e a direcdo do Hospital,
estabeleceu-se um estado de dificil convivip que culminou com
a dispensa do Dr. F., cujo tGnico vinculo com a instituicio era
de adjudicado. ;

Finalmente, Senhor Presidente, atendendo & determinacio de V.S.
e face ao que acabamos de expor, depois de minuciosa leitura e pelos ar-,
gumentos que pudemos estabelecer, consideramos improcedente a abertu-
ra de um processo de Etica para o caso em questio.

Com os mais respeitosos cumprimentos
Ass. Conselheiro Alvary de Castro
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*

Exmo. Sr. Presidente do

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DC
ESTADO DA GUANABARA (%)

0 abaixo-assinado, tendo sido designado por V. Exa. para opinar sobre
a denuncia enviada a éste Colendo Conselho, contra o Dr. I. E., pelo ofi
cio de 17-8-60, do MM . Juiz de Direito Privativo de Acidentes de Traba-
lho, encaminhando a promocio de fls. de ilustre 1.2 Curador de Acidentes
de Trabalho, exarada na Acdo Sumadria de Acidente, em que figura como
vitima e responsavel o Instituto dos Maritimos, Processo 7.344 A. de 1949,
ap6s ter realizado as necessérias buscas e pesquisas para o esclarecimentoe
dos fatos, vem apresentar seu parecer na forma que se segue:

A vitva de A.F.M., L.B.M., propds na Vara de Acidentes de Trabalho,
por si e por seus filhos menores, uma Acéo Suméria contra o TAPM, par-
tindo do pressupdsto que o falecimento de seu marido, ocorrido em 19 de
abril de 1947, no Pronto Socorro desta cidade, com. o diagnoéstico de
“ssma cardfaca”, estava vinculada ao acidente de trabalho por éle so-
frido em 50-6-1943, quando como terceiro maquinista do vapor “Tutoia”
do Loéide Brasileiro, foi éste torpedeado por um submarino alemao em
4dguas brasileiras.

O ilustre perito Prof. NILTON SALLES, nomeado para funcionar no
caso, tropecou desde logo com a dificuldade de obter informes exatos s0-
bre a “causa mortis” do acidentado, isto porque a certidao de Obitc de
fls. 7, da 6.2 Circunscricio, nio mencionava o nome do médico signatario
do mesmo.

Através a peticio de fls. 52, solicitou entdo do Hospital do Pronto
Socorro, que fosse fornecida do Juizo cépia auténtica do Boletim ,m.edlco
de socorro. e da observacdo médica do paciente, bem assim a copia do
relatério de necropsia, por acaso realizada, “de vez que dispoe aquel_e
hospital de magnifico servico de Anatomia Patolégica, que procedg hgbl-
{ualmente & necropsia dos casos de morte natural, ocorridos de urgéncia’.

A Secretaria Geral de Satde e Assisténcia, enviou ao Juizg o Bole-
tim de Registro de Socorro Urgente, doc. de fls. onde se consignam o0s
seguintes dados:

A.F.M., pardo, brasileiro, com 41 anos de idade, maqui=-
nista, residentz na Rua Carlos Costa n.o 38,

Local do Chamado: Rua 1.° de marco, préximo ao Cor-
reio Geral.

Causa do Socorro: Asma cardiaca. Tratamento: 1 com-
primido de Luminal.

Destino dado ao enférmo: Obito as 12,45 do dia 19-4-1947
— Instituto Anatémico,

Em face das informacdes no Hospital Pronto Socorro, pediu o Dr.. NIL-
TON SALLES que fosse requesitado do Servico de Verificacoes de Obitos,
do Instituto Anatdmico, o relatério da necropsia de A.F.M., que foi re-
movido pelo Hospital do Pronto Socorro, em 19 de abril de 1947, para
aquéle servico.

A fls. 75, o referido Instituto informa que nao recebeu cadaver
de A.F.M.

A fls. 77, volta o Dr. NILTON SALLES a peticionar, pedindo que
fosse intimada a vitiva do extinto a informar se o cadéver foi removido
do Hospital do Pronto Socorro para sua casa, ou para outro local e, qual

Z

o nome do médico que firmou o Gbito. Solicita ainda na mesma peticao,
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que seja pedida a 6.2 Circunscricdo, a declaracio do nome do médico ates-
tante do 6bito.

A vitGva do de-cujus, em seu depoimento de fls. 80 declarou:

“que o corpo de seu marido nio foi transportado do Hos-
pital do Pronto Socorro, onde faleceu, tendo o enterra-
mento sido feito diretamente do citado Hospital, que o
corpo foi sepultado no Cemitério de S. Francisco Xavier,
e que nao foi submetido a autopsia, que a depoente nio
se recorda o nome do médico que passou o atestado de
6bito, que o 6bito foi registrado na 6.2 Circunscricao, niao
se lembrando o dia, porém seu marido faleceu no dia 19
de abril de 1947, pela manhi, tendo nésse mesmo dia
sido feito o enterramento.”

A fls, 84, encontra-se a certiddo de 6bito da 6.2 Circunsc: icdo, reme-
tida por determinacao do J uizo, onde se consigna que o atestado de 6bito
foi firmado pelo Dr. I.E.

Em face destas declaracdes, o Dr. NILTON SALLES dirigiu ao MM.
Juiz a seguinte peticdo, cujo teor passa a transcrever, pela importancia
que se reveste na caracterizacdo dos fatog relacionados com a dentincia.

“O abaixo-assinado, perito designado por V. Exa,
para dizer s6bre a causa da morte de AM.F.M,, requer
a V. Exa. que seja intimado o Dr. I.E., médico atestante
do obito do falecido, a fim de informar se era médico
assistente da vitima, e qual a razio que atestando o re-
ferido Gbito, impediu que o cadaver fosse enviado ao
Servico de Verificacio de Obitos (Instituto Anatémico)
para a respectiva necropsia, conforme havia sido deci-
dido pelo Hospital do Pronto Socorro, conforme se vé na
anotacéo existente no boletim de socorro de fls. 62. (6]
enderéco déste facultativo, que ja pela segunda vez em
pouco tempo, impade que seja necropsiado um cadaver
(vide processo de falecimento de J OAQUIM FERREIRA,

com o escrevente MORAIS), deve ser conhecido na Rua
Frei Caneca n.° 86.”

A localizacdp do médico em apréco demandou virias e demoradas di-
ligéncias, tendo sido necesséria a intervencdo da policia para localizi-lo.

A fls. 99, presta o Dr. I.E. o seu depoimento em Juizo, cuja cépia
acompanha a dentincia do 1.° Curador de Agidentes de Trabalho, enviada
a éste Conselho, e que tem o seguinte teor:

. “Depoimento do doutor I.E., brasileiro, sol-
teiro, com quarenta e seis anos de idade, médico, re-
sidente & rua da Gléria n.° trinta e dois, sabendo ler
e escrever. Inquerido disse que: a respeito do pre-
sente processo, confirma o atestado de 6bito do se-
nhor A. F. M.; que o depoente passou o referido
atestado, por se ter louvado no seu raciocinio e no
diagnéstico firmado por médicos anteriores, nao se
lembrando o depoente o nome désses médicos; que
0 depoente afirma nenhuma relacio existiu de cau-
sa e efeito entre a moléstia que vitimou o falecido e
o alegado acidente, isto € o torpedeamento de que
-trata o presente processo; que segundo o depoente,
ndo acha possibilidade em haver se agravado a
doenca em virtude do torpedeamento, dado o con-
ceito defendido por OSLER, nos seguintes térmos :
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“g vida humana é um presente das artérias, co-
mo o Egito é presente do Nilo”; que o depoente nao
chegou a examinar A. F. IYI.; que o declarante _af_n‘-
ma que nao obstante ndo teve nenhuma davida
em fornecer o atestado de Obito, de acdrdo com os
elementos seguros de conviccao, que foram a _ele
fornecidos para tal fim. Nada mais disse nem lhe
foi perguntado, pelo que depois de lido e achado con-
forme, assina com o declarante e os advogados das
partes interessadas. ETC”.

A fls. 100, o 2.° Curador de Acidentes, exarou a seguinte promocao:

o 1i-
“Ante as declaracoes presta;ias a ﬂs.' 99, pelo ¢
nico qué firmou o atestado de 6bito da vitima, que dg;
vem ser tidas com a devida reserva, por nao t? sic
médico assistente do falecidp e a vista das declaracoes
de fls. 30, peco a volta déstes ‘autos ao D;r Perito.
Requeiro mais seja enviado cépla_ do depom.le_n.to de
fls. 99 A Fiscalizacao do Exercicio da Medl.cma, fa.
zendo-se referéncia, no oficio que a encaminhar ao
oficio déste Juizo expedido em razio do despacho pro-
ferido nos autos da Reclamacdo n?P 2002 — B de
1951, remetendo declaracoes semelhantes e referentes a
outro processo”.

Em seu laudo de fls. 108, o Dr. Perito assim conclui:

“0 abaixo-assinado, Perito que foi nomeado para
dar parecer sobre a causa da morte de A. F. M.,
atendendo a promocio da fls. 50 dos ~autos, tem a de-
clarar que pelo depoimento do médico do Obito da
vitima, verifica-se que se trata de atestado .com as
caracteristicas de gracioso na melhor da~s hlpo‘t‘eses.
Assim sendo, nio merece crédito a mencao de asma
cardiaca”, indicada como a causa da.mortg do pac’len.te
em causa, pois hd a favor dessa af1rma(:aoL a propria
declaracao do médico atestante de que nao era geu
médico assistente, nem mesmo o examinara. Por ésse
motivo, a causa da morte declarada deve ser levada a
conta de mera declaracdo para fins_ de enterramento,
sem valor médico e com real prejuizo para os assen-
tamentos bioestatisticos e para gualqugr providéncia
judicial, como no caso em questdo. Diante dos ele-
mentos apuradog Nno processo, a causa da morte da
vitima ndo estando seguramente provada, deve ser
considerada para efeitos Judiciais, como “indetermina-
da”, o que nao permite dizer-se com seguranca, se tem
qualquer relacdo com os fatos que motivam a presen.
te Acao. :

Para orientacdo do Sr. Dr. Cura,dqr, informa o Peri-
to que existe um Cédigo de Etica Médica em vigor e um
Conselho Regional de Medicina que apura as infracoes
do referido Cédigo — 20-6-60.”

Seguindo a marcha processual, a fls. 109, o Dr. Curador de Acidentes,
ofereceu a sua promoc¢ao nos seguintes térmos:

“Requeiro seja designado dia para a audiéncia as ra-
zOes finais. As diligéncias que se avolumaram nestes
autos e culminaram com os esclarecimentos contidos a



36 BOLETIM DG CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO EST. DA GUANABARA

fls. 58, onde se vé as conclusdes do Ilustrado Perito déste
Juizc Constituem cabal cumprimento as diligéncias re-
queridas na audiéncia inicial de fls. 15, por esta Curadoria.
Insisto no imediato cumprimento do oficio de fls. 50, ja
deferido, esclarecendo, entretanto, que as pecas deveréo
ser encaminhadas ao Conselho Regional de Medicina, dan-
do o Sr. Escrivao ciéncia a esta Curadoria da expedicao
em apréco, 28-6-60.”

A fls. 113, realizou-se a audiéncia de julgamento, cujos térmos finais
da sentenca passamos a transcrever:

“Trazido o processo a esta audiéncia, em seguida a
um longo e tumultuoso processamento, o doutor Curador
de Acidentes opinou fosse feita Justica. Acolhendo ésse
pronunciamento, com fundamentp notadamente no laudoc
de fls. 108, JULGO IMPROCEDENTE a acio.”

A fls. 102 do mesmo processo, conta o oficio da Comissdo de Repara-
¢coes de Guerra, solicitando ao Juizo informacoes sobre as conclusdes do
processo de acidente, para processamento da indenizacio devida & vitima.
Obviamente, em face da respeitavel sentenca de fls. 113, éste beneficio foi
negado a vitva e seus filhos menores.

CONCLUSOES

Do histérico dos fatos que vem de ser exposto, extraido dos autos do
processo de Acdo Sumadria 7344 A — 1949, da Vara de Acidentes de Traba-
iho, ressalta de maneira clara e insofismavel que o médico I.E., dolosa e
livremente, por sua vontade consciente, com fins de lucro, firmou falsa-
mente o atestado de 6bito de A.F.M., conforme denunciou corajosamente
em seu laudo o ilustre legista PROF. NILTON SALLES.

Trata-se de crime comum previsto no artigo 302 do Cédigo Penal em
seu paragrafo Unico:

“Dar o médico, no exercicio de sua profissdo atestado
falso. Pena de detencio de um més a um ano.
Paragrafo tGnico — Se o crime é cometido com fins de
lucro, aplica-se também a multa de Cr$ 500,00, Cr$ 3.000,00.”

O crime em apréco, em que é reincidente o Dr. I .E., como denuncia
o0 Dr. Curador de Acidentes em sua promocio de fls. além dos prejuizos
para os assentamentos bioestatisticos, acarretou graves danos de ordem ju-
ridica, ocasionando para a vitva do extinto e seug filhos menores, a per-
da da indenizacio de guerra a que tinham direito, e impediu que, do ponto
de vista médico legal, fosse apurado o nexo causal entre a morte e o aci.
dente de trabalho, o que deu lugar a que fosse julgada improcedente a
Acdo Sumdria que tinham proposto.

O ilustre Curador de Acidentes, nfo denunciou o crime a Procuradoria
Geral da Justica do Estado da Guanabara, como era de sua atribuicdo, na
qualidade de representante do Ministério Ptblico, transferindo a &ste Co-
lendo Conselho a incumbéncia de fazé-lo, de acordo com o opinido emitida
pelo PROF. NILTON SALLES, signatario do laudo de fls.

Com esta grande responsabilidade que lhe vem de ser atribuida, tera
de arcar éste Conselho, sob pena de ge ficar impune, como tem ocorrido
até hoje o indigitado médico continuarid mancomunado com os inescrupu-
losos e indesejaveis exploradores do comércio mortudrio, que converjam
os hospitais, sobretudo os de Pronto Socorro, fazendo novas vitimas, afron-
tando a sociedade e a Justica, desonrando a classe a que, infelizmente, per-
tence, prosseguindo em sua criminosa atividade de firmar falsos atestados
de 6bito para auferir lucros ilicitos.

A despeito de estar ¢ acusado devidamente registrado no Servico de
Fiscalizacdo da Medicina, exerce ilegalmente a profissdo por nao estar
inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado da Guanabara, na
conformidade do que estabelece a Lei n.° 3.268 de 30 de setembro de 1957
em seu artigo 17,
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Ainda por esta infracdo deverd ser concomitantemente denunciado a
Procuradoria Geral da Justica do Estado da Guanabara, por_estar incurso
no artigo 47 das Contravencdes Panais, relativas & organizacao do trabalho
i % “Exercer profissdo ou atividade econdmica ou anunciar
que exerce sem preencher as condicbes que por Lei esta
subordinado ao exercicio. Pena de prisdo simples de 15
dias a 3 meses ou multa de Cr$ 500,00 a Cr$ 5.000,00.”

(ass.) Dr. Raphael Quintanilha Junior,
Conselheiro do C.R.M.GB.

x

CONSULTORIA JURIDICA .
Conselho Regional de Medicina do Estado da Guanabara

PARECER 1/63
Ref.: Representacao contra ¢ Dr. I. E.

1. Por via do oficio de 17/8/960 o Dr. Juiz de Direito da Vara de.Aciden_

tes do Trabalho déste Estado encaminl}op go Consell}o Reglodnal (}e
Medicina local, para exame e providéncias, copia da promocao exarada pelo
;Jr. Curador depAcidentes do Trabalho no Prgcesso n.° 7.344-A /49, trami-
tado naquele Juizo, e que diz respeito a atuacao profissional do Dr. 1. %3
médico residente nesta Capital.

2. O expediente foi encaminhado ao ilustre C’onsglheiro Dr. Raphael
Quintanilha Junior, para estudo, o qua,tl,. ap6s rigorosa pesquisa nos.
autos judiciais e percuciente exame da matéria, declara em lacido parecer:

“Do histérico dos fatos que vem de ser exposto, extraido
dos autos do processo de Acdo Sumdria 7.344 A-1949, da
Vara de Acidentes de Trabalho, ressalta de maneira clara
e insofismavel que o médico I. E., dolosa e hvremente,
por sua vontade consciente, com fins ‘de lucro, firmou
falsamente o atestado de 6bito de Antoénio de Franca Mon-
teiro, conforme denunciou corajosamente em seu laudo o
ilustre legista Prof. Nilton Salles”.

" s s ¥ , as penas
3. E, depois de apontar o indigitado facultativo como Incurso nas

do arIt). 302 do Codigc Penal — atestado fals;o_—. a que se adjunta o
art. 47 da Lei das Contravencdes Penais — exercicio irregular de profissao
ou atividade econdémica — acrescenta:

£ ime em apréco, em que ¢é reincidente o Dr.
IO. Pgr,l c?)mo dengncgia' o Dr. Curz;dpr de Acidentes em
sua promocao, de fls., além dos prejuizos para Os assenta-
mentos bio-estatisticos, acarretou graves anos de ordegn
juridica, ocasiocnando para a viava do exiinto e seus fi-
lhos menores, a perda da indenizacdo de guerra a que
tinham direito, e impediu que, do ponto de vista médico-
legal, fosse apurado o nexo causal entre a morte e 0 acl-
dente de trabalho, o que deu lugar a que fosse Julg’?da
improcedente a Acdo Sumdria que tinham proposto”.



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

4. Termipa o eminente Conselheiro Raphael Quintanilha Junior frisando

que nao obstante o registrado no Servico Nacional de Fiscalizacio da
N{edlcma e Farmicia, o Dr. I. E. exerce ilegalmente a profis-
830, “por ndo estar inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado
da Guanabara, na conformidade do que estabelece a Lei 3.268, de 30 de
setembro de 1957, em seu artigo 17”, e que assim deve ser denunciado a
Procuradoria Geral da Justica do Estado da Guanabara.

5. A respeito do assunto solicita o Sr. Presidente, do Conselho Regional
0 nosso pronunciamento, no sentido de se estabelecer ordenacdo juri-
dico-processual para a espécie. E’ o que passaremos a fazer.
6. Defronta-se o ilustrado Conselho Regional de Medicina com um caso
de médico nao inscrito em seus quadros, que a despeito disso exerce
a profissdo e ainda, no exercicio dela, derrapa para o ilicito penal, de tal
porte é a sua infracdo ética. A primeira irregularidade, digamos formal,
do profissional em causa é justamente afrontar os arts. 17 e 20 da
Lei n.° 3.268, de 30/9/957, verbis:

“Art. 17 — Os médicog s6 poderio exercer legalmente a medicina, em
qualquer dos seus ramos ou especialidades, ap6s o prévio
registro de seus titulos, diplomas, certificados ou cartas
no Ministério da Educacdo e Cultura e de sua inscriciao
no Conselho Regional de Medicina, sob cuja jurisdicio
se achar o local de sua atividade”.

“Art 20 — Todo aquéle que mediante antncios, placas, cartdes ou
outros meios quaisquer, se propuser ao exercicio da me-
dicina, em qualquer dos ramos ou especialidades, fica su-
jeito as penalidades aplicidveis ao exercicio ilegal da pro-
fiss@o, se nao estiver devidamente registrado”.

7. Secundando a lei, o Regulamento aprovado pelo Decreto n° 44.045,

de 19-7-958, em seu art. 1.9, prevé:

“Og médicog legalmente habilitados ao exercicio da pro.
fissdo, em virtude dos diplomas que lhes foram conferi-
dos pelas Faculdades de Medicina oficiais ou reconheci-
das do pais, s6 poderao desempenhi-lo efetivamente de-
pois de inscreverem.se nos Conselhos Regionais de Me-
dicina que judicionarem a 4rea de sua atividade pro-
fissional”.

8. Resulta dai que ao médico nao inscrito no CRM é deféso a pratica da

medicina e a violacdo do preceito implica em exercicio ilegal da pro-
fissdo, captulado no art. 47 da Lei das Contravencbes Penais — no que
respeitosamente pedimos vénia ao ilustre Dr. Raphael Quintanilha Junior
para divergir — mas no art. 282 do Cédigo Penal, dispositivo especifico,
o qual preceitua:

“Exercer, ainda que a titulo gratdito, a profissiao de
médico, dentista ou farmacéutico, sem autorizacic legal
ou excedendo-lhe os limites:

Pena — detencao, de seis méses a doig anos.
Paragrafo tinico — Se o crime é praticado com o fim de
lucro, aplica-se também multa, de cinco contos de réis”.

9. Acontece que, além de se encontrar em situacdo irregular, o Dr.

I. E. revelou-se reincidente — consoante informa o “dossier”
— na autoria de falsog atestados de 6bito, com fito pecuniirio e causando
prejuizos a ordem social e juridica, incorrendo assim no juizo de reprova-
¢ao dog arts. 59 e 60 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pelo art. 30 da
Lei n.° 3.268, de 30/9/957, e do art. 302 do Cédigo Penal:

“Dar o médico, no exercicio de sua profissio, atestado
falso: 41
Pena — detencdo de um més a um ano.
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Pardgrafo tinico — Se o crime é cometido com 0 firp_ de
lucro, aplica-se também multa, de quinhentos mil réis a
trés contos de réis”.

10. Resta saber que medidas pode adotar o CR}VI em faqe do grave evento,

como 6rgio que exerce a policia da profissao. E. curioso notar que en
quanto og médicos inscritos nos Conselhos Regionais de Medicina acham-
se subordinados a sua jurisdicdo disciplinar, ja aqu’el.es que fugiram désse
dever, ou ainda simplesmente ndo o cumpriram, so 1pd1r’e§amente sentem
a sua acdo, embora, muitas vézes, de consequenclas mals sérias. }stp porque
o art. 21 da citada Lei n.° 3.268 estabelece que “o poder de disciplinar e
aplicar penalidades aos médicos compete exclusivamente ao Conselho Re:-
gional em que estavam inscritos ao tempo 'do fato punivel ou em que ocor-
reu nos térmos do art. 18, § 1.°”. Demais disso, o art. 22 do mesmo dlploga
legél estatui que as penas disciplinargs sao ‘aphcadas pelqs Consgll}ob toe-
gionais aos seus membros”. E é curial pois nenhum efgltq surtirao, qr-
nando-se até inexequiveis, que as penqh.dades de adverténcia, censura re-
servada ou publica, suspensdo temporaria ou caqcelamento da 1nscdr1g:ao,
nao se possam irrogar a quem nao se acha devidamente cadastrado no
Conselho Regional de Medicina. Nao & possivel suspendex: anlr}lstre}t}Va-
mente do exercicio profissional quem legalmente nao esta néle investido,
nem cassar inscricio gue ndo existe.

11. Permanecera, entao, inativo, o Conse}ho R_egiona[? C_laro que nao.
Nessag circunstancias a sua vigilancia mais se impoe, a préé 1do
seu prestigio e da parcela estatal que representa. E o médico em fa ta
nao adquire o privilégio de ser julgado pelos seus pares, em proc.:esso‘etlcos
profissional regularmente instaurado. O fato de ndo estar inscrito no
CRM acarreta-lhe o risco de sofrer o vexame de um processo-crime, mor-
mente quando, cOmo no €aso presente, a clandestinidade acoperta ogtgas
infracoes éticas ou penais. A hipétese se enquadra no paragrafo Unico
do art. 21 da Lei n.° 3.268: :
“A jurisdicdo disciplinar estabelecida neste artigo nacl
derroga a jurisdicao comum quando o fato constitua cri-

me punido em lei”.

xposto, opinamos: a) que o Conselho Regional tome coqhec1-
2 &rel;eto(,) :mpsesséo,pdo oficio do Dr. Juiz de Direitg da Vara de Ac1de_n-‘
tes do Trabalho e promocao do Dr. 2.° CuraqOr d(? Acidentes; b) que a fiel
exposicdo do Conselheiro Dr. Raphael qutamlha Junior seja adotada
como parecer prévio para exame da matéria; c¢) que seja prolatagia Resol-
lucao, pelo Conselho, no sentido de remeter a dquta Procufadorla Ggra
da Justica do Estado da Guanabara as pecas que 1{1f9rmayn éste expedien-
te para as providéncias cabiveis contra o médico 1r}frator, d) que
do mesmo modo, seja dado conhecimento do fato ao Servico Nac1qn_a11 de
Fiscalizacdo da Medicina e Farmécia; e) que seja respondido o oficio do
Dr. Juiz informando-lhe da Resolucado do Conselho.

13. £ 0 nosso parecer, sub censura.

Rio de Janeiro, 27 de fevereiro de 1963.

P. Barreto de Araujo
Consultor Juridico

CODIGO DE ETICA MEDICA

Art. 10 — Comete grave infracdo de ética o profissional que desvia,
por qualquer modo, cliente de outro médico. ¢



Expediente da Presidéncia do C. R. M. GB.*

Of. n2 395/62,

Ilmo. Sr.

Dr. ELBIO REGO LINS
Prezado Colega :

O Corpo Médico do Centro de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos da
FUNDACAO PIONEIRAS SOCIAIS dirigiu-se a @éste Conselho solicitan-
do providéncias e também protestos contra o ato da Direcdo das Pioneires
que dispenscu V.S, do cargo de Diretor daquele Centro.

A reclamacio, subscrita por todos os médicos do Centro de Pesquisas,
acentua que a Fundacdo tomou tal medida quando V.S. se colocava em
defesa da dignidade da profissio e da classe médica,

Pedimos entdo a V.S., em oficio n.© 364/62, um relato pessoal sobra
0 assunto. -

De sua minuciosa exposicio demos conhecimento aos Srs.. Con-

selheiros, apés o que estamos lhe fazendo o presente Oficio com o nosso
pronunciamento.

Da reclamac@o dos médicos e da exposicdo de V.S., para nés fidedig-
nas ambas, chegamos & grata conclusio de que sua atitude em relacao
aos colegas e & Fundacdo corresponde, do ponto de vista moral, ao que
postula o nosso “Cédigo de ¥tica Médica” .

S6 temos pois que louvar tal conduta, que o recomenda ao apréco e a
consideracdo dos que exercem a profissio médica, tanto mais quanto nio
esqueceu V.S. a condicdo de Médico na posicio de Diretor, sem prejuizo
da alta produtividade, eficiéncia e exacdo do Servico sob sua competente
direcdo.

N&o cabe infelizmente ao Conselho, pela sua natureza e pelos seus
préprios meios, interferir no atoc administrativo da Fundagao, que entre-
tanto considera lastimével, sob os fundamentos que o motivaram. Nem
pretendeu V.S. retornar ao cargo, sendo deixar claro, como ficou, seu
consciente e correto procedimento

Néo cabe, outrossim, como explicavelmente o quizeram os colegas do
Centro de Pesquisas, protestar de publico o Conselho, dentro de suas fun-
¢Oes legais especificas, contra a atitude da direcdo das Pioneiras Sociais,
nado obstante, deplord-la também quanto & animadversio aos médicos da-
quele 6rgdo, em cujo trabalho e conceito se apoiam principalmente o pres-
tigio e o renome da Fundacdo Luiza Gomes de Lemos

Receba o ilustre colega os cumprimentos atenciosos de

ALVARO DORIA
Presidente do Conselho Regional de Medicina

* Nesta Sec@o, publica o Boletim as matérias de maior interésse e atuali-
dade para o conhecimento ptiblico dos médicos.
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OF. N.° 15/63 Rio de Janeiro, 11 de Janeiro de 1963.

Ilmo. Sr.

Dr. FRANCISCO SAMPAIO 1 caid
i ; lezembro ultimo foi -
consulta contida em sua carta de 10 ({e C _.
buio’lélsx ao Conselheiro S. Salles Soares, que sobre ela emitiu parecer, apro-
vado em sessdo ordinaria do Conselho em 8-1-63. :
A 12 questio: -— Pode um obstetra, valendo-se da oportunidade de um
. . parto, praticar ligadura de trompas sem o parecer previo
de uma junta médica?
— Nao e
A 2.2 questdo: — Nosso Coédigo néo proibe ésse processo de esterilizacao
: da mulher? s Ly e
— Sim (art. 52 do Cédigo de ¥tica Médica).
i 4 i letim n.° II do C.R.M. GB.
respeito do assunto ha pub_hcado no Bo N
um ga;ecgr do Conselheiro Sy1v1io_Len_1g1rﬁ1belI;) 6%%21%1 g:éargs.sfgo r?té?x’g'mlig
L i inecologia e Obstetricia”, julho 1960, t ‘ ontém
tg‘?zlségnggrgénte af “Simposio sobre as indicacbes da esterilizacdo no
decurso da operacdo cesariana”.
Atenciosamente,
(ass.) ALVARO DORIA
Presidente

CODIGO DE ETICA MEDICA

Art. 45 — Nido pode o médico, em aniincios profissionais, 111§fe_tﬁef%
togr%fia‘; home, enderéco ou qualquer outro ‘-e}frg:ntgie%\:?f X ég;nél ;grnais
; icacod ociedades
oente e, nos relatos ou publ}cgg.oes em s wdes ¢ :
?nédicos.'adotaré o mesmo critério, salvo autorizacdo expressa do inte-

ressado.



NOTICIARIO

Posse da Diretoria
do

g)onselho Regional de Medicina
0

Estado da Guanabara

No dia 1.° de outubro, as 21 horas, foi realizada, na sed
t ) ! S, ; e do CRM-GB.
a solenidade em que a nova Diretoria, eleita em 18 de setembro de lgr(g,’

recebeu da anterior os cargos de direciao para o peri -62
e que ficou assim constituida: i berade JlMoed SR

ALVARO DE MELO DORIA — Presidente (reeleito
PAULO ARTHUR PINTO DA ROCHA — Vice-Presid()ante

(reeleito).

DJALMA CHASTINET CONTREIRAS — 1.° Secretario
HAROLDO AZEVEDO RODRIGUES — 20 Secretario.
RAPHAEL QUINTANILHA JUNIOR — Tesoureiro

Ao ato compareceram iniimeros médicos, Conselheiros, presidentes de
Associacoes e pessoas gradas.

O Presidente Alvaro Déria apresentou o Relatério das Atividades e
Contas correspondente ao ano de sua gest@o anterior.

Transcreve-o aqui o Bolétim:
Sr. Presidente do Conselho Federal de Medicina
Sr. Presidente do Tribunal de Justica do Estado da Guanabara
Sr. Representante do Conselho Federal da Ordem dos Advogados
Sr. Presidente do Conselho Federal de Educacao

Srs. Profs. Roberto Duque Estrada e Heitor Carpintei 6

! 1 pinteiro Péres, expre-
sidentes do Conselho Regional de Medicina da Guanabara &
Srs. Conselheiros

Senhoras e Senhores.

H4 um ano, empossava-se a Diretoria que hoje termina seu miandato.

Por forca estatutaria, cabe-nos apresentar agora o R ori
3187 i = elator
atividades e contas, relat’lvamente ao periodo firgld'o. i
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Fazemo-lo com a trangiiila conviccdo de haver procurado, com 0S
jlustrados e dignos companheiros de direcdo, desempenhar da meihor for-
ma a honrosa delegacdo que nos foi conferida por éste egrégio Conselho.

Aos Conselheiros Paulp Arthur Pinto da Rocha, Jodo Barbosa Mello,
Miério Ulysses Vianna Dias e Raymundo da Silva Magno, que, como vice-
-presidente, 1.2 secretario, 20 gecretario e tesoureiro, tanto deram de co-
laboracdo cordial, os agradecimentos publicos da Presidéncia, que se
estendem aos Conselheiros Thales de Oliveira Dias, Djalma Chastinet
Contreiras e Nicola Casal Caminha, membros da Comissdao de Tomada
de Contas.

A todos os confrades, cujo decisivo apoio e esclarecida contribuicao
nio nos faltaram, nosso recorihecimento.

B aos médicos em geral, que souberam dignificar seu mister e pres-
tigiar esta instituicfio, externamos aqui o Nosso apréco.

Os Conselhos de Medicina, como outros do mesmo género, tém, ao la-
do da honorificéncia e transcendentalidade de suas funcoes, complexos,
encargos, dificeis incumbéncias e espinhosos deveres a cumprir.

Para dar-lhes efetividade e exacio, hao de ter os Conselheiros um
inato espirito publico, um vivo sentido de abnegac@o, um apurado senso
de julgamento e, até, certo estoicismo ante a incompreensdo e a critica
tio comuns para com os 6rgéos publicos desta natureza.

Dir-se-4 que é bem dificil conjugar quantos predicados em tantos ho-
mens que compdem um Colegiado déstes. Entretanto, muitos daqueles
atributos se concretizario com uma boa estrutura do 6rgdo institucional,
com esmerados diplomas legais, com uma adequada sistematica de trabalho.

Sio implementos que se Jquer e se precisa ter bem aperfeicoados.

A préatica, nestes poucos anos de existéncia dos Conselhos de Medi-
cina, mostrou a necessidade de uma revisdo e wmn aprimoramento do nosso
instrumentério de acdo. Esta sentida necessidade ja fora traduzida pelo
nosso caro e insigne ex-presidente Prof. Heitor Péres que, com assenti-
mento geral, propds a realizacio de um Congresso dos Conselhos Regionais
para alcancar-se uma reforma da Lei, do Cédigo e do Regulamento que
os regem e, também, u’a melhor racionalizacdo da processualistica, u'a
maior uniformizacio dos Regimentos e as indicadas modificacoes estru-
turais que possibilitem um mais dindmico funcionamento e um eficacia
maior désses 6rgaos.

Tivemos o contentamento de ver apoiada e patrocinada aquela ini-
ciativa pelo Egrégio Conselho Federal de Medicina; e, assim, efetuar-se-&
em breve nesta cidade aquéle certame, ao qual o C.R.M.GB. dara toda a
sua colaboracdo.

Para estudo dos trés temas adotados — Reforma da Lei, Reforma do
Cédigo de Etica, Uniformizacio da processualistica — foram incumbidos,
em trés grupos de trabalho, os eminentes Conselheirog Heitor Péres, Jilio

Martins Barbosa, Ismar Pinto Nogueira, Seraphi_m de Salles Soares, Harol-

do Azevedo Rodrigues, Sylvio Lemgruber Sertd, Thales de Oliveira Dias,
Raphael Quintanilha Junior e Djalma Chastinet Contreiras.

Na Comissio de organizacao do Congresso vem representando operosa-
mente a nossa Casa o seu ilustre Vice-Presidente, Dr. Paulo Arthur Pinto
da Rocha.

Devemos esperar os mais positivos resultados do conclave.

Outra necessidade reconhecida para a vida e a legitima projecio de
nossa entidade era um Boletim periodico de suas atividades. Prometemos,
2 nossa posse na Presidéncia, fazélo editar regularmente, Pudemos aste
ano dar a lume os dois primeiros nimeros e o terceiro, ja no prelo, e cor-
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repondente ao trimestre julho-agosto-setembro, saird em breves dias, pon-
tualmente assim.

Nio precisamos enfatizar o interésse e a utilidade dessa publicacao,
pelo que contém de noticiosp e de educativo.

Sempre lutamos com dificuldades quanto a divulgacdo, que necessaria,
a respeito de nossa Corporacio. A imprensa leiga, em geral, no papel in-
formativo que procura desempenhar da maneira mais aligera e vivaz, tem
suas formas préprias de publicidade que nem sempre condizem com as
normas admitidas na esfera da Medicina profissional, Aos jornais interes-
sam, naturalmente, as noticias mais expeditas e de maior saliéneia. A

atividade médica requer, entretanto, um natural recato que preceitos éti-
cos determinam.,

Agora_ mesmo, hé‘trés dias e ha um dia, um conhecido vespertino e
um prestigioso matutino publicaram entrevistas nossas, por éles solici-

Pedimos ja a retificacdo e o nosso Boletim n.o IIT bem como a “Tribuna

M_édicia”, que aqui se ‘faz presente e tanta cooperacio nos tem dado, pu-
blicard a nossa entrevista na sua integra.

! _S§1o px:ob}emas que demandam um melhor acérto entre a grande ins-
t1tu1g;ap publica que é a Imprensa e a grande profissdo social que é a
Medicina .,

Conquanto ainda alguns médicos da Guanabara nio se achem aqui re-
gistrados, s6 temos motivos bara contar, nesse préximo periodo, com a
inclus@o de sua totalidade em nnssos quadros, como o determinam a Lei
e o Regulamento.

Através de medidas adequadas vamos conseguindo aumentar, dia a dia,
o_numero de inscritos. Ao assumirmos a Presidéncia, eram 7.070 e hoje
sa0 8.530, com um acréscimo, pois, de 1.540. Serdo em breve 5.060, 10.000

taivez no préximo ano, com as novas turmas de médicos que vio saindo
das Faculdades.

Em conseqiiéncia désse aumento e da crescente atividade da autarquia,
procuramos equipa-la dos elementos materiais e de servico que melhor
correspondam ap nosso continuo labor,

Iizpde-se instituir um quadro mais amplo e definido do Pessoal. Tam-
bém precisamos contar com uma Consultoria Juridica, tantas sdo, a cada

passo, as consultas sobre questdes da alcada do Conselho a demandarem
pronunciamentos de natureza técnico-legal.

No ano transato aprovou e concedeu o Conselho dois justos aumentos
a0s seus servidores, cuja esforcada colaboracdo é cada vez mais solicitada.

De nossa sede, adquirida ao tempo da presidéncia Péres — uma gran-
de realizacio para o Conselhp e seu patriménio — tivemos assinada, em
5 de setembro de 1962, a escritura definitiva, com isencdo do impésto de
transmissdo, o que importa em aprecidvel economia, ao lado da outra
isencdo também obtida, qual a do pagamento do impdsto predial.

O balango financeiro do ano transcorrido acha-se em anexo para lei-

tura mais detida dos que o queiram, Transcrevemos aqui apenas suas ci-
fras globais.

De setembro de 1961 a setembro de 1962, arrecadou o Conselho
Cr$ 9.683.280,00, dos quais Cr$ 3.227.760,00 para os cofres do Conselhg Fe.
deral de Medicina, como quota legal de um térco da arrecadacdo. A des-
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ésa foi a Cr$ 4.940.039,60, dog quais Cr$ 700.981,80 corresponder—am‘ a apli-
(Pagéo de Capital nas rubricas — “MOBILIARIO E INSTALACOES — BI-
BLIOTECA E MAQUINAS E APARELHOS”,

Em setembro de 1961 o saldo de Banco era de Cr$ 3.731.187,40; hoje
é de Cr$ 5.382.171,40.
O patrimoénio levado a térmo do Conselho é de Cr$ 9.700.000,00 que,

com a valorizacdp do imével da sede em cérca de 5 milhdes, deve ser
calculado em aproximadamente 15 milhdes, como valor real.

Assinale-se que ndo tem hoje o Conselho dividas publicas nem parti-

“culares e ao Conselhp Federal de Medicina tem recolhido pontuaimente

as quotas que lhe cabem na arrecadacio.

Um problema que tem sido constantemente enfrentando é o do atrazo
no pagamento de anuidades por parte de numerosos colegas, fato comum
em entidades da natureza da nossa que, entretanto, vem sendo normalizado.

O movimento da Secretaria nao foi pequeno.’Recebidos 321 qfic1o§,
cartas e telegramas, 25 requerimentos divegsgs, além dos 1.540 de inseri-
cao; expedidas 1.646 cartas circulares, 323 oficios, 250 cartas, 56 telegramas,
31 certiddes, 11 publicecdes em jornais, além de 17.321 Boletins.

Por necessidade do servigo foi adquirido um mimeégrafo ‘elétrlco que
muito facilitou a confeccao de cartas circulargs_ e outros escritos. Foram
adquiridos também outros aparelhos e utensilios, inclusive uma terceira
maquina datilografica, pondo assim a Secretarlg em melhores.condlgoe:e
de trabalho e atendimento, tal como a Tesouraria e a Contad’or‘la. Arqpl-
vos pastas, dossiers, prontudrios foram organ.izados, Um armério egpecial
foi construido para uso pessoal dos Conselheiros.

Por solicitacdo da Secretaria Geral de Sal.ide o Ass._ispénpia do Estado
e com a colaboracdo de funcionirios do Servico fie Epidemiologia do De-
partamento de Higiene da mesma Secretarlg, féz-se minucioso levanta-
mento dos nomes de médicos inscritos, com data do nascimento, F?cpld?l-
des por onde se diplomaram, ano de formatura, especialidade, residéncia
e consultério.

Estd em nosso propésito confeccionar, no pr@xirpo ano, o “Almanaque
dos Médicos da Guanabara”, com sintéticos dados individuais.

. e bty

Desejavel seria, outrossim, compendlgr_-se"e publicar-se 1;1;n nGum]\O lli’cr:)éd
tico do Exercicio Profissional para o Medlyco , tal como o ez %u .
a “Ordem Nacional dos Médicos da Franga”, como um .reposiltorlo asd ta’
codigos, regulamentos, além de uma orientacdo objetiva para a condu
ético-profissional. ; '

Enquanto isso, continuamos, como jé o faziam as antelllorese(iie(s)t
déncias, a receber e mesmo convocar intimeros colegas que vém p L2
r.eceber’ uma palavra amistosa do Conselho no que toca a Deontologia
Médica. 0.8 :

Por essas e outras formas, inclusive em correspondencms.1e§ervaAZaesS,
tem-se podido obstar alguns desvios de comportamento, as .m]:’als. asdvecé_
em razao da falta de melhor conhecimento dos ditames da Lei e do
digo de Etica. 5

Persistimos considerando que aos C_onselhos ,cz}be tamhém, sem pre-
juizo da sua funcdo judicante, uma acao pedagégica constante.

Em boa hora resolveu o Conselhg Federal de Edupagao incluir, I%X—
pressamente, a disciplina “Deontologia Médica” no curriculo das I};acu ::
des de Medicina, o que é de esperar venha a ser de grande proveito par
a formacao ética dos esculdpios.

Nao foi possivel levar a cabo éste ano o Curso de Etica Médica, que
entretanto devera ser efetivado em 1963.
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N&o foram muitos os processos de ética éste ano. A marcha dos casos
€ muitas vézeg dificultada pelas préprias determinacées legais, pela com.
plexidade processual e por motivos diversos. & problema que no Congres-
so dos Conselhos Regionais deve ser tratado realisticamente, como também
0 da participacdo mais efetiva dos Conselheiros suplentes, que tem sido
das mais preciosas.

Queremos ressaltar a estreita e indispensével colaboracio que temos re-
cebido do Servico Nacional de Fiscalizacio de Medicina, sob a eficiente
direcéo do Dr. Fernando Luz Filho e do Servico Estatual de Fiscalizacao
da Medicina e Profissdes Afins, a cargo do ilustrado Dr. Francisco Leitiao
Cardozo Laport, aos quais sempre temos dado também, da melhor forma,
4 nossa cooperacio.

A Biblioteca especializada do Conselho, que cridmos logo no inicio
de nossa gestdo, vai crescendo paulatinamente, dentro da conhecida escas-
sez, em nosso meio, da literatura especifica sobre Etica Médica ¢ assuntos
correlatos. Dos livros que solicitamos do exterior, j& vamos recebendo
diversos. Pedimos a colaboracéo, desinteressada ou ndo, de todos os que
disponham de volumes sébre 2 matéria de nossa cogitacao.

Para constituir um setor de documentacio sbébre Ktica Médica nos
diversos paises, solicitamos as Embaixadas aqui acreditadas, material con-
cernente acs 6rgdos que nas respectivas nacgoes, cuidam daqueles proble-
mas. Ja recebemos substancial contribuicio nésse sentido, o que muito
servird para o estudo comparativo das legislacdes, dos sistemas das orga-
nizagdes que regem a espécie em varias partes do mundo.

Em abril do corrente ano, a Caixa Econdmica Federal ofereceu ao
Conselho a incumbéncia de coadjuvar, como érgio intermediario, no plano
de financiamento de automéveis para médicos, instituido pela Carteira de
Titulos daquela Autarquia, sob a atual direcao do ilustre colega Dr. Hum-
berto Brasileiro Bahia, NZo tendo solicitado, sugerido ou pleiteado tal en-
cargo, que, em principio, ndo é das suas atribuicdes especificas, resolveu
entretanto ‘o Conselho aceitd-lo, para que nio ficassem os médicos priva-
dos da possibilidade de aquisicio de carros para o seu trabalho, pelo sis-
tema do financiamento oferecido.

Inscreveram-se, até o momento, quase 900 médicos, cujas propostas
vao sendo encaminhadas 4 Caixa Econdémica, dentro das quotas mensais
fixadas, ji tendo sido entregues 170 automéveéis e os demais devendo sé-lo
iterativamente,

Meus Senhores:

[}

Reconduzido a esta Presidéncia pelp uninime sufrigio dos eminentes

e prezados confrades, numa sensibilizante prova de confianca, num confor-

tante referendum & atuacdo administrativa exercida, sinto-me, como da

vez anterior, imensamente desvanecido e nip menos conscio da respon-

sabilidade que outra vez em mim recai. Por outro lado, esta é uma hon-

raria das que mais me tém ufanado na minha modesta vida piblica e
profissional.

Nio tenho duvidas quanto a eficiente atuacdo dos caros companheiros
da nova Diretoria, Paulo Arthur Pinto da Rocha na Vice-Presidéncia,
Djalma Chastinet Contreiras na 1.2 Secretaria, Haroldo Azevedo Rodri-
gues na 22 Secretaria, Raphael Quintanilha Junior na Tesouraria, Thales
de Oliveira Dias, Seraphim de Salles Soares e Nicola Casal Caminha na
Comisséo de Tomada de Contas. Nio somente nos seus cargos, mas tam-
bém junto & Presidéncia, serd valiosissima e imprescindivel sua constante
acao construtiva,

O Corpo de Conselheiros dard certamente a Instituicio e também 2
Diretoria sua dedicada e fundamental contribuicao.

7
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As instituicbes valem ndo somente pelo seu designios, mas, sobretu-
do, pelos homens que as representam e pelos atos que praticam.

O Conselho Regional de Medicina do Estado da Guanabara ha de cum-
prir os seus altos deveres, ha de engran(_iecer-se em sua missdo, e assim
fazer jGs ao apréco publico, ao reconhecimento da\Soc1edade, a cqn31(§e-
racido e estima dos que condignamente pertencem a nobre categoria dos
profissionais da Medicina.

Senhoras e Senhores:

A extensdo déste Relatério, com a sua natural aridez, ndo compertaria,
ja a esta altura, outras palavras mais que o agrafiecm?nto desvanegd_o a
todos os presentes pelo seu comparecimento a éste singelo ato publico.

Aspecto da sessdc de posse da noval Diretoria do C.R.M.GB. em 1-10-62
onde se vém_, a mesa, o Prof. Duque KEstrada, antige presidente do
Conselho, o Prof. Deolindo Couto, presidente do Conselho Federal e Edu-
cacio Dr. Iseu de Almeida e Silva, presidente do Qonselho Federal de
Medicina, Prof. Alvaro Déria, presidente atual, reeleito de C. R. M. GB.,
Dr. Oswaldo de Souza Valle, representante do Cox.xselho da Ordem dos
Advogados do Brasil, Prof. Heitor Péres, Ex-Presidente do C.R.M.GB.
e Dr. Haroldo Rodrigues, atual 2.° secretiario do Conselho,
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A seguir o prof. Alvaro Déria convidou os presentes a passarem a
sala da Presidéncia, onde iria inaugurar os retratos dos anteriores Presi-
dentes do CRM-GB., (a partir da Lei 3.268, ou seja de setembro de 1957)
Professores Roberto Duque Estrada e Heitor Carpinteiro Péres.

Expressou-lhes entao o Presidente Alvaro Déria, em cordiais palavras,
os agradecimentog da Casa pelo seu trabalho a frente do CRM-GB., res-
saltando as qualidades morais e intelectuais dos dois homenageados. que
tantos servicos prestaram a instituicao. y '

O presidente
Alvaro Déria
saudando os
antigos presi-
dentes do
C.R.M. GB.,
Prof. Duque
Estrada e Hei-
tor Péres, ao
inaugurar os
seus retratos
na sala da
Presidéncia do
Conselho.

\

e
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O prof. Duque Estrada pronunciou a seguinte oragéo:
Sr. Presidente — Prof. ALVARO DORIA

Meus Caros Amigos

“Sinto.me deveras encantado e feliz por vér, neste saldo aqui reunidos,
num clima de tdo cordial entendimento, os prezados colegas que mais uma
vez generosamente, veém-me cumular com outra afetiva demonstracao
de apréco.

O organizador desta homenagem, impulsionado pela grandeza de mag-
nanimo coracio, deliberou a inauguracdo do meu retrato néste recinto de
tanta significacdo para mim,

Aceitando tdo elevada distin¢ao para o que ndo me reconheco outra
autoridade qual a de ser dos mais antigos na Profissdo, sensibilizado e
surpréso, aqui me encontro a fim de receber a grande honraria que a
vossa generosidade determinou.

Apraz-me ainda, jubilosamente, agradecer ao Sr. Presidente, cuja pre-
senca nesta colenidade tanto me orgulha e envaidece, por ter a enaltecer,
minhas modestas realizacoes, uma autoridade de tdo alta linhagem, téo
considerada quer pelo seu nome cientifico, quer pelo seu prestigio na pro-
fissdo, quer pelo respeito sempre infundido em sua larga via publica.

Rogando a Deus pela felicidade dos presentes, de coragao aberto de-
sejo vos transmitir o meu eterno reconhecimento,

Receba, pois com humildade, o jubilo que experimento neste ato, e co-
movido inclino-me ante todos os generosos amigos de cuja magnificéncia,
tornei-me eterno devedor, a ésses amigos que tantp merecem o meu pro-
fundo e sincero Muito Obrigado”.

wyer

Professor Roberto Du.

que KEstrada que pre-

sidiu o antigo Conse-

lho Regional de Medi-

cina do Distrito Fe-

deral até setembro de
1959.
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~ Falou entdo, o Prof, Heitor Péres, de cuja oracdo publicamos o se-
guinte trecho apanhado pela taquigrafia:

“Com o ser altamente honrosa, a minha posicdo nesta cerimonia ¢ mui-
ta agradavel.

Vejo o meu retrato, auri-emoldurado, aposto a galeria dos ex-

-Presidentes desta casa, junto, e logo apés ao do inclito Colega Profes-
sor DUQUE ESTRADA'. e olega Pro

. _Amanhd, a ambos, a DUQUE ESTRADA e eu, vitd juntar-se ALVARO
DORIA, na ordem cronolégica o terceiro dirigente déste Sodalicio.

Assim, quem o acaso muito feliz, situar-me entre a nobreza e o brilho
de cduas das mais proeminentes figuras da nossa Classe, a marcarem de

um lado eAde outro, em tragos fortes, a nossa esforcada trajetéria na Pre-
sidéncia déste Conselho.

Se como dizia Ruy Barbosa “a gléria metalizada, ou petrificada, nao
nos assegura a imortalidade, e, quase sempre, mais vale o metal, ou mar-
more, que o homenageado”, a companhia de tao nobres confrades dara por

certo a minha desbotada imagem Presidencial, o fulgor i s6
: ™ty N e o == Y ue or s e
discrecao jamais refletiria! T

Professor Heitor Car.
pinteire Péres, presk-
dente do Conselho Re-
gional de Medicina do
Estado da Guanabara
nos Periodos de 1959-
1960 ¢ 1960-1961.
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FINANCIAMENTOS DE AUTOMOVEIS

Do Presidente da Caixa Econdmica Federal do Rio de Janeiro, e Diretor em
Exercicioc da Carteira de Titulos, recebeu o Presidente da C.R.M.GB.

Of. GCT/863
Em 20 de dezembro de 1962

Ilmo. Sr.
Dr. Alvaro Déria

M.D. Presidente do Conselho Regional de Medicina do Est. da Guanabara
Praca Mahatma Gandhi, 2 — grupo 1001 — Nesta
Senhor Presidente

A Diretoria da Carteira de Titulog comunica a V.S. que, por motivos
de ordem interna, o Conselho Administrativo da Caixa Kconomica Federal
do Rio de Janeiro resolveu, em Sessio de 6 de dezembro corrente, Ata
n.© 3.119, sustar pelo prazo de 90 dias, a partir de 1.° de J aneiro vindouro,
o recebimento de novas inscricoes para financiamnto de automoveis.

rencvamos a V.S., nesta oportunidade, o nosso apréco e admiracio.

JERONYMO DE CASTILHO
Direter em exercicio

A

Em resposta o Presidente do C.R.M.GB. enviou o
Of. 395/62 Em, 28 de dezembro de 1962

SR. PRESIDENTE DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
DR. JERONIMO DE CASTILHO

Em nossas maos o Of. GCT/852 de V.S., comunicando-nos que, por
motivo de ordem interna, o Conselho Administrativo da Caixa Economica
Federal do Rio de Janeiro resolveu sustar, pelo prazo de 90 dias, a partir
de 1.2 de janeiro vindouro, o recebimento de novas inscrighes para finan-
ciamento de automéveis.

A classe médica vem apreciando gratamente o plano de financiamento
de automdéveis dessa conceituada entidade, ja ultrapassande de mil o nime-
ro de inscrigoes recebidas.

Assim, ficamos na expectativa de que nio sdmente a partir daquele
prazo sejam retomadas novas inscricoes, como, sobretudo, de que 0s mé-
dicos inscritos, através déste Conselho, até 31 de dezembro corren’te, pos-
sam ser contemplados iterativamente, em quotas mensais, como até agora.

Queira V.S. aceitar, os nossos agradecimentos por tbdas as atencoes
que a Carteira de Titulos vem dispensando a éste CRM-GB. € receber o0s
nossos melhores votos de felicidades.

(ass.) ALVARO DORIA
Presidente.

Até o més de agdsto foram entregues automoéveis aos seguintes meé-
Gicos inscritos na 12 relacio do més de abril:
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Drs.: Abenii Sampaio — Aderaldo de Oliveira Cabral — Alaor Tei-
xeira de Godoy — Alcides Marinho Régo — Alcides Penna Firme — Alci-
mar Dias Fernandes — Alvaro Barcellos Santana — Alvaro Fialhp Bastos
— André de Alhuquerque Filho — Antonio Paulo Capanema de Souza —
Arace Imaculada Campos de Novaes — A1y Alves de Carvalho — Arman-
do Moraes de Mello — Haroldo da Cunha e Mello — Arthur Henriques
de Figueiredo — Arthur da Rocha Nogueira — Carlos Henrique Hessa
— Carlos Martins Seixas — Carlos de Menezes Campos — Carlos Santos
Fe:reira — Carlos de Vasconcellos — Célia Sant’Ana Karlson — Conrado
Jacob de Niemeyer — Donatello Sparvoli — Edgard Felicio Haddad —
Edson Brandido Guimardes — Eduardo Lopes de Souza — Elisa Terezinha
Duque Cesar — Elyseu de Souza Bandeira — Eliukim Graicer —- Euclides
Borges — Evandro Mascarenhas de Oliveira — Flavio Gil Si Ribeiro —
Flavio Pinto Severo — Francisco Aniello Ciaravolo — Francisco das Cha-
gas Pacheco — Geraldo Nunes de Oliveira — Geraldo Pereira Renault —
Gustavo Augusto Braga Filhp — Hamilton Fontoura — Hermann Byron
de Araljo Soareg Filho — Hilton Baptista — Ilidio Ernesto Soares —
Ilka Sobrinho — Joaquim de Queiroz Mattoso Filho — Jorge Hugénio Xa-
vier do Prado — Jorge de Medeiros e Albuquerque -— Jorge Vitor Cor-
reia de Aratjo Filho — José de Almeida Rios — José Antdnio de Queiroz
Mello — José Carlos de Felippe Moreira — José Elias Neder — José Ju-
venil Teles — José Martins de Almeida — José Ribamar Belo — Jilio
Gglper — Jurandyr Starling — Leib Brener — Lélio Siqueira Maciel de
Sa — Lourival Cesar Rezende — Luiz Carlos Santos Barros — Maldonat
Azambuja Santos — Manoel Maria da Cruz Rangel — Maria Dionisia de
Araujo — Maria Eudoxia Villafane Gomes — Mario de Souza Moraes —
Mauricio Corréa S Paixdo — Mauricio Fernando de Lossio e Seiblitz —
Max Agostinho Vianna do Amaral — Murillo Blackwall Cardoso Del Vecchio
Murillo Costa Rodrigues — Nelson de Castro Barbosa — Newton Viana
de A!buque_rque — Nilson Machado, Octavio Aurélio Lopes Bentes — Odori-
co Pires Pinto — Oscar Borges Pires Filho — Oswaldp Rosa de Vascon-
cellgs Cruz — Paulo Frederico de Albuquerque — Paulo Ginefra — Paulo
José Aquino Moreira dos Santos — Paulo Leitdo da Cunha — Paulo
Martins Tavares — Paulo Ornellas de Camargo Freitas — Paulo dos San-
tos Storino — Paulo Tavares da Silva — Pedro Fragomeni — Pedro Kupfer
— Pedro Roberto Dohan Brosan — Plinio Teéfilo de Aguiar -— Rubens
Nunes da Cunha — Saade Antdnio Saade — Silvestre Filippi — Sylvio
Potsch — Sylv.lo Soares de Mendonca — Stella Georgina Rosenbaum de
Britto — Thalino Barbedo de Cerveira Botelho — Vital Imbassahy de
Mello — Waldemar Angelo — Walther Dutra Cardoss —- Washington
Luiz Abuassi — Yvens Freitas de Souza.

_ Vdrios colegas deixaram de satisfazer as exigéncias da Caixa Eco-
aomica Federal, pelo que tiveram as suas inscrigdes canceladas.

*
CURSO DE AUDIOLOGIA CLINICA

Realizcu-se em novembro, na sede do CRM-GRB., que para isso pra-
zeirosamente cedeu sua sala de reunibes, o CURSO. DE AUDIOLOGIA
CLINICA da Escola de Pésgraduacio Médica “Carlos Chagas”, organizado
pelos Profs. Aristides Monteiro e Mauro Penna. 2%y’

Dos 35 médicos inscritos, de varios servicos especializades déste Es-
tado e de féra, receberam diploma 29 déles, que tiveram mais de dois tér-
¢cos de freqiiéncia as aulas ministradas. Participou do curso, como convi-
dado especial de seus promotores o saudoso Prof. Capistrano Pereira, que
realizou magnifica aula s6bre “Otoesclerose”, VArios especialistas do Rio
assistiram também as aulas como ouvintes, entre éles o Almirante Médico
Dr. Armando Fernandes, cuja presenca foi das mais assfduas.

-
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Em tbédas as aulas foi feita farta exibicdo de *slides” elucidativos e
apos cada aula, houve debates provocados pelos Profs. A, Mont_ei_ro e M.
Penna, despertando enorme interésse entre os alunos e permltn}do-lhe’s
melhor aproveitamento dos ensinamentos ministrados. Demonstracoes pra-
ticas foram realizadas no Servico de O.R.L. do Hosgpital General Vargas
(LLAPT.E.C.) e na Clinica do Dr. Mauro Penna.

O C.R.M.GB. sente-se muito bem sempre que pode colaborar, de algu-
ma forma, nas promocoes técnico-culturaes da classe médica no Estado
aa Guanabure.

Nas edicGes vespertinag de “Ultima Hora” do dia 21 de dezembro e no
matutino do “Didrio de Noticias” do dia 22-12-62, fez_se publicar:

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA GUA}\IA:
BARA dirige a todos os Médicos filiados a sua cordial mensagem de BOAS
FESTAS e VENTUROSO ANO NOVO.

ALVARO DORIA
Presidente
*

A propésito de publicacoes em Revistas de artigos médicos, com foto-
grafiaquuie possam identificar os pacientes, dirigiu-se o C.R.M.GB. ao dl.-
retor (médico) de uma dessas Revistas edlt:adas no Rio, em carta cujos di-
zeres aqui-se transcrevem em termos gerais:

Ao Sr. Diretor de *“. ...... e

“Tendo ésse periddico em seu n.O...... , Dublicado & péagina ...... 5
um trabalho cientifico do Dr. ...... , sobre ...... , com fotografias que po-
dem, facilmente, identificar os pacientes, pedimos a atencdo de V. S.2 para
o disposto no “Cédigo de ¥tica Médica”, art.2 43: ) :

“Nio pode o médico, em anuncios profissionais, inserir fotografias, no-
me, enderéco ou qualquer outro elemento que identifique o, doente e, nos
relatos ou publicacées em sociedades cientificas e jornaig médicos, adotara
o mesmo critério, salvo autorizacio expressa do interessado.”

Aproveitamos a oportu_nid’?d'e para apresentar a V.S.2 nossos protes-
tos de estima e consideracao. : ; :

- Carta semelhante foi enviada ap médico autor do referido artigo. Lste
compareceu ao C.R.M.G.B. apresentando as necessiriag satisfacoes,

Do diretor da Revista, recebeu o C.R.M.GB. a carta que se segue, tam-

bém transcrita em seu teor geral:
Prezado colega:

“Acusamos o recebimento de sua carta de 14 do corrente, que agrade-
j Q 7 S ncao.

cemos e cujo conteudo teve a nossa melhor ate

Respondemos a justa observacao do colega, esclarecendo que temos
sempre tomado per norma a responsabilidade dos autores dos tra‘galhos
gque publicamos em “...... » relativamente as _fotograﬁqs que nos sao re-
metidas, para cuja publicacdo devem ter a devlda autorizacao. ‘

Entretanto, dentro do possivel, para que nao seja alterada a dggnor&s-
tracdo que visam obter os respectivos trabalhos{ tomaremog as medidas de
resguardo cabiveis, no futuro, por nossa prépria iniciativa. . ;

glSlem outro ass'unto, no m’omento, aproveitamcs para enviar-lhe nossas

cordiais saudacoes.”

*

CODIGO DE ETICA MEDICA

Art. 42 - Sio deveres fundamentais do médi-cc_): ! i
e) ebster-se escrupulosamente de atos que impliqguem na mercan-
tilizacio da Medicina e combatélos quando praticados por outrem.
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Balanco Econdmico do 2°. Semestre de 1962

RECELF A

Ordindria
111 — TAXAS DE INSCRICAO............ CR$ 881.600,00
L SO ARTITRAS 15 s 80 0a S esa i s 91.066,80
13— ANUIDADES i oo s ST Em 0% 1.721.733,40
g — MRS . Lia AT b s ol e Dot s 303.200,00 2.997.600,20
2.997.600,20
Patrimonial 5
481" =T ROS * DE BRPOSPTOS 2l s o i bt s 86.384,80
Depdsitos
332 — DEPOSITOS BANCARIOS (saques) .
Haneo da Brasit B om i Ll Samed o 88 an 2.645,140,00
Exigibilidades
424 — CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA ............ 1.057.999,80
SURTotal: 3. vt 6.787.124,80
331 — CAIXA — Saldo do Semestre anterior................ 465.584,20
Total=Geral ... . ... 7.252.709,00
DESPESAS
Administracéo
212 — DEPARTAMENTO
1 — Pessoal
12 == Gratificaces o, ure i v orose i s s o s 2 CR$ 151.900 00
13 — Exfraordiniriosy L ol g suds g 108.673,30
14— Contratados  A5lialh, collioms  Lotor ) 1.056.900,00 1.317.473,30
2 — Material
21 — Material de Expediente ............. 90.073 20
o= Impressoscemy Geral el IR TR 1.060,00
23 — Vestudrio e Art. de Rouparia........ 2.322,00 93.455 20
3 — l Servigos de Terceiros
33 — Telefones e Telefonemas ............ 36.840,C0
34 — Correios e Telégrafos ............... 8.840,50
35 — Conducédo e Transporte .............. . 8.976,00
36 — Con:zervacio e Limpesa .............. 51.381,00 106.037,50
4— Encargos Diversos
41 — Seguro ¢/fogo ........... W BRI 18.613 50
42 43.142 €0 61.755,50

T8t P eror o 10 g Sk AN g s S el el

e

e sl

o —— S p———

5 — Diversas Despesas

Bl — Despesas Judieigid’ oo Sohest ol o s 50.000,00

52 — Publicacoes ...l P 640.%20,00

53 — Livros, Jornaig e Revistas...........- 329,00
90.750,40

BY e rOutras  DesPesas” L cummii s vy s se s e

Total da BEEPBSA: fnisite s s s s s mi xois s

AFLICACAO DE CAPITAL

CR$ 15.592,00
25.494,00
76.532,00

312 — MOBILIARIOS E INSTALACOES ..
313 — BIBLIOTECAS G - o ohoiss smsnssae
314 — MAQUINAS E APARELHOS .......

Depésitcs

332 — DEPOSITOS BANCARIOS (depésitos)
j Banco do Brasil S/A. .....ieiieeeiins

Exigibilidades

80.150,00

- ES ~DIVERSQSIE 2. w0, 8504
124 CONSHLHO 1.853.440,00

424 — CONSELHO FEDERAL DE MEDIC..
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781.493,40

2.360.220,90

117.618,00

2.425.205,10

1.933.590,00

D ITOEal s s it e s mgoll tatle: s st sisss
Gyt L AN S e e e S S SR RS TR

a) Alvaro Déria

Presidente Tesoureiro

a) Jorge da Motta e Silva
Contador CRC — EG — 20.736

Comisséo de Tomada de Contas

) Thales de Oliveira Dias .
a) Nicola Casal Caminha
a) Salles Soares

6.836.634,00
416.075,00

7.252.709,00

a) Raphael Quintanilha Junior



Relagdo de Médicos Inscritos no Conselho Regional de Medicina

do Estado da Guanabara, de 1.° de Outubro a 31 de Dezembro

de 1962

8.522 — Thyso Portugal Vascon-
cellog
8.523 — Ivo de Almeida Santos
8.524 — Alceu de Oliveira Freitas
8.525 — Fernando Pedrosa TFer-
nandes
8.526 — Jayme Pontes da Silva
8.527 — Tonio de Souza
8.528 — Carlos de Figueiredo
Filho
8.529 — Antero Ferreira Rica
Junior
8.530 — Francisco Orofing
8.531 — Manoel Pio de Abreu
Filho
8.532 — Osmar de Campos Saraiva
8.533 — Madrcio Céarcano de Barros
8.534 — Sérgio Sviatopolk Minsky
8.535 — Anténio de Faria Vinagre
8.536 — Maério Gasparoni Daut de
Oliveira
8.537 — Moysés Zaverucha
8.538 — Roberto de Miiller Buenn
8.539 — Lauro Lyra Neiva
8.540 — Delane Borges
8.541 — Odir Pélo
8.542 — José Amorim Barbosa
8.543 — Jodo Pacifico da Silva
Junior
8.544 — Jackson Derville Araruna
8.545 — Antonio Padua de Miran-
da Motta
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8.546 — Newton Luiz Leitido
8.547 — Raymundp de Souza Es-
trella
8.548 — Augusto Menezes de Mes-
quita
8.549 — Frahicisco Eduardo de
Azeredo Bastos
8.550 — Carlos Silva do Mar
8.551 — Carlos Evandro Albernaz
Muniz
8.552 — Samuel Snaty
8.553 — Otto Miller
8.554 — Gualter de Almeida
8.555 — Salim Franciss
8.566 — Arieta da Silva Arpon de
Seixas
8.557 — Waldemar Zerbini
8.558 — Luiz Carlos Moreira
Brandao
8.559 — Cherubina Ribas Marinho
8.560 — Sydney de Almeida Ri-
beiro
8.561 — Luiz Carlos de Brito
Lyra
8.562 — Carlos Guitmann
8.563 — Ary Vital Cesar Cantinho
8.564 — Maria Luiza Monteiro de
Menezes
8.565 — Raul D’Escragnolle
Taunay
8.566 — Valdomiro Peres
8.567 — Maria Nellie Aratjo

Peano
8.568 — Maria José de Assis
Pereira
8.569 — Samuel dos Santos
] Freitas

8.570 — Quirino Pereira Netto

8.571 — Manoel Soares Maia

8.572 — Yara Ximenes Brother-
hood

8.573 — Faim Pedro

8.574 — Oswaldo Moura Brasil do
Amaral

8.575 — Rubens dos Santos Paiva

8.576 — Hailton Falocci

8.577 — Fernando Augusto Nunan

8.578 — Galeno da Penha Franco

8.579 — Ulysses de Azeredo Cou-
tinho
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8.580 — Victor Manoel Nunes
Neto

8.581 — Jorge Antdnio Vianna

8.582 — José Sebastido Larica

: Bello
8.583 — Severino Mozart Correia
de Mello
8.584 — Eleazar Moura
8.585 — Miguel Jogaib
8.586 — Stans Murad Netto
§.587 — Clarimesso Machado
Arcuri

8.588 — Cesar Monnerat
Lutterbach
8.589 — Gunther Ehlers
8.590 — Blasco Parreiras
8.591 — Elysio Pereira de
Almeida
8.592 — Newton Basto Paes
Barreto
8.593 — Paulo Dias Corréa
8.594 — Clévis Lamartine Carnei-
ro de Novaes
8.595 — Paulino de Oliveira Souza
8.596 — Antodnio Onofre de S4 Ri-
beiro
8.597 — José Joaquim Ferreira
8.598 — Ludovina de Carvalho Si-
queira ;
8.599 — Armando Neves
8.600 — Fernando Antdénio de
" _Carvalho
8.601 — Francisco Exposito
8.602 — Sérgio Fontes Junior
8.603 — Ossamu Arakaki
8.604 — Fernando Martin Seidl
8.605 — Anfisio Tertuliano de Sal-
les Filho
8.606 — Jerdnimo Pereira Torres
8.607 — Dario Ferreira da Silva
8.608 — Eduardo Valle de Almeida
8.609 — Paulo Orlando Pimenta

Bueno
8.610 — Nina Vivina Pereira
Nunes
8.611 — Joao Baptista de Mattos
Campista

8.612 — Marcos Szpilman
8.613 — Ant6nio Brancdo :
8.614 — Attila Claudio da Silva

DA GUANABARA
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8.615 — Manoel Guilherme da Sil-
veira Filho
616 — Themistocles Ribeiro

@]

8.617 — Manoel Pereira da Silva
S.618 — Jorge Galvio da Fontoura
8,619 — Léda Ferolla Guimardes
8.620 — Alvaro Eduardo de Bastos
§.621 — Mario Cerutti Pereira
Vianna
8.622 — Paulo de Oliveira Ramos
8.623 — Jodo Mauricio de Castro

Moniz e Aragdo

624 — Ruy da Costa Leite

625 — Max Newton Nunes

626 — Floriano Peixoto Martins
Stoffel

» o

8.627 — Joel Brétas

8.628 — Gualter Doyle Ferreira

8.629 — Ruy Mourao

8.630 — Ary Lage da Silva

8.631 — Annibal da Silva Lima
Jorge

8.632 — José Dabul

8.633 — Jodo Luiz de Oliveira

8.634 — Geraldo Pimentel Pinto

8.635 — Luiz Sebastiio Pannain

%.636 — BErmiro Estevam de Lima
Sobrinho

.8.657 — Jandyra Thereza Medei-

- ros Nagle

.638 — Maria da Gama Monteiro
.639 — Ephraim Domingos Rizzo

® ®

8.640 — Myriam Goulart dos San-
tos Aguiar

.641 — Flavio Abramo Pies
.642 — Ulysses Motta de Aquino
643 — Flavio Seabra Monteiro
.644 — Rosalvo Maciel de Moura
.645 — Miguel Joao Borges
.646 — Irair de Souza Pinto
.647 — José Sanseverino
.648 — Antdnio Fleury Pereira
.649 — Emmanuel Pinho
650 — Carmelita Camara Ulysses

de Carvaliho
8.651 — José Brigagio Ferreira
8.652 — Maéario Wolowski Mussi
§.653 — Edmundo da Silva Maia

" 8.654 — Henrique Duek

8.655 — JoAo Baptista do Meo
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8.656 — Advaldo Ribeiro Vidal
8.657 — Raymundo Braulio Blat-
ter Pinho

8.6568 — Ernesto Pappateira

8.659 — Aluizio dos Santos Silva

8.660 — Jodo Ramos de Souza

8.661 — Amaury Barbosa da Silva

8.662 — Herminio de Moraes Brit-
to Conde

.663 — Almiro Elias David Zarur

]

8.664 — Sylvio Raphael Baleeito

8.665 — Aldio Leite Corréa

8.666 — Myriam Gonzales Cavali-
eri Doro

8.667 — Jodo Maria Cavalcanti de
Albuquerque

.668 — Mario de Souza Vieira
.669 — Thales Pereira Nunes
.670 — Jodo Joaquim Ramos Ri-
beiro
.671 — Eunice Tupinambi Rodri-
gues Ribeiro
.672 — Antdnio de Souza Dias
.673 — Artenio Zingoni
.674 — Juracy de Souza Pereira
.675 — Abilio Claudio de Lauro
Souza
8.676 — Gilberto Mo:eira Leite
8.677 — Hamilton Fontes Martins
8.678 — Maria Auxiliadora Freitas
8.679 — Raphael de Souza Paiva
8.680 — Herbert Rollemberg Cruz
&.681 — Oracyr Bagno Lopes.
8.682 — Maria Sylvia Diniz No-
gueira
8.683 — Hudson de Carvalho
8.684 — Pedro de Aratijo Rangel
Junior
8.685 — José Muniz de Mello
8.686 — Lincoln Camargo de To-
ledo
8.687 — Miguel Vasconcellos
8.688 — José Maria Vianna
8.689 — Izildo Marques Bom

» o ®

w0

o W w w

8.690 — Inah Mochel Kischinhe- -

vsky
8.691 — Clodoaldo Irison
8.692 — Eoélo Fernandes Pereira
8.693 — Almir Affonso do Amaral

8.694 — Hélio Mauricio Rodrigues
de Souza
8.695 — Mario Dutra de Castro
8.696 — Francisco Alvares Barata
8.697 — Riodolpho Pfefferkorn
Junior
8.698 — Antodnio Caio do Amaral
8.699 — José Bellusci Paes
8.700 — Mozart Guanaes Gomes
8.701 — Jodo Rlaymundo da Costa
Lage
8.702 — Moacyr dos Santos
Freitas
8.703 — Altamir Morais Leal
8.704 — Jodao Marafelli Filho
8.705 — Manoel José Ferreira
8.706 — Water Barbosa Moreira
8.707 — José Lourenco Fontenelle
Moreira
8.708 — Joao Caineiro da Silva
8.709 — Razi Jundi
8.710 — Reinaldo Pessoa de Oli-
veira
8.711 — Dulce Faria de Autran
8.712 — José Alves da Silva
8.713 — Helvecio Monte Coelho
8.714 — Armando Mauricio Sali-
cios Vellozo
8.715 — Jodo Pedro KEscosteguy
Cezimbra
8.716 — Marcilio Dias Ypiranga
dos Guaranys
8.717 — Keiiti Nakamura
8.718 — Jodo Bousquet de Berrédo
8.719 — Jacyntho Moreira Netto
8.720 — Paulo Emilio Tavares
8.721 — Victor De Angelis
8.722 — Waldemar Basgal
8.723 — Nelson Otton Marsiglio
8.724 — José Goncalves da Rocha
8.725 — José Soly Torres ‘
8.726 — Hernani de Iraja Pereira
8.727 — Moacyr Caramurt da
Conceicdo Waldeck
8.728 — Pasquale Cataldo
8.729 — Dernival da Silva
Brandao
8.730 — Luiz Danilo Barros da
Silva Reis
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8.731 — Luiz Augusto de Mattos

Filho

8.732 — Chaia Sara Nachbin
8.733 — Albertino Anténio Sobrei-

ro Filho
.734 — Milan Tuma Hirsal
.735 — Anuar Abud Vitar

8.736 — Christovam Colombo - de

®
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Sousa
.737 — Walter Hart
.738 — Miriam de Lourdes
Andraus
.739 — Joel de Queiroz Ferreira
.750 — Rioberto Domingos Ga-
briel Chabo

.741 — Joaquim Soares da Rocha’

.T42 — Virgilio Augusto Bezerra

.745 — Maércio Penna Pereira

.744 — Hélio Vecchio Alves Mau-
ricio

.745 — Liberatg de Almeida

~ Seabra

.746 — Paulo de Carvalho

.747 — Rivadavia Loureiro
Maurell

.748 — Luiz Angelo Martins Set-

te e Camara

.749 — Bernardo Eisenlohr
.750 — Candida Maranhio Otero
.751 — Eduardo de Passos Simas

Filho
2 — Adyr Zandona

~

{
.753 — Hildebrando Murga da

Silva Filho

.754 — Gilberto Pereira Graca
.755 — Paulo Miranda

=

.756 — Jair Nunes Pereira

~

757 — Joao Cesario de Andrade

.758 — Américo Doyle Ferreira

-~

759 — Heitor Praguer Frées

.760 — Jorge Vieira Marting

~

761 — Manoel da Nova Castello

Branco

.762 — Edilo Lessa Alves Camara
.763 — Eduardo Vargas Barbosa

Vianna

.764 — Pedro Paulo Castelo

Branco

.765 — Sebastido Fernandes Bu-

galho

&
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.766 — Alberto Gomes da Cruz
.767 — Nauri de Carvalho
.768 — Fernando Pacheco Bou-

reaux

769 — Francisco Baptista Mon-

teiro dos Santos

770 — Leonardo Anatolio Lins

Ribeiro Sanches
771 — Demécerito Jonathas Aze-
vedo

.772 — Silenio Barbosa Soares
.773 — Fernando Aires da Cunha
.774 — Fabio Carneiro de Men-

donca

.775 — Ildefonso Chaves de Ho-

landa

.776 — Landirley Ignéacio

Valentim
777 — Neiva Conceicdo Ribeiro

.778 — Yadwiga Sikorska
.779 — Heleno Tinoco de Car-

valho

780 — José Wlademiro Emery

de Carvalho
781 — Milton Segala Pauletto
782 — Hileca Vaccari Simao

.783 — Carlos de Araajo Jorge
.784 — Américo Caparica Reis

785 — Ivonildo Torquato de Fi-
gueiredo

.786 — Edmundo Haas

787 — Paulo Berger

788 — Gildo Benicio de Mello

789 — Edelweiss Corréa Rama-
lhp Cramer

.790 — Clara Furquim Sambaguy

.791 — Heitor Menezes Filho

792 — Benedito Avelino dos

Santos

.793 — José de Bulhdes Carvalho

794 — Agenor Coelho Conrado

.795 — Paulo Martins Ferreira

.796 — Maria de Fatima Alencar
Araripe

.797 — KEdgar da Silva Pontes

.798 — Humberto Barbosa

Bellizzi

.799 — Luis de Mello Motta

.800 — Robert Charles Marinho

.801 — Bartholomeu Jorge Burla-
maqui

.802 — Edilson Lima Verde Men-
donga



8.803 — Waldemar Dias da Paixao

8.804 — Gentil Octavio Coelhp de
Castro

8.805 — José Milton de Aguiar

8.806 — Joaquim Pacheco Pira-

gibe
8.807 — Edison Pereira da Rosa

8§.808 — Maria José Lamaignére
de Menezes 5

8.809 — Albertino Pinto Boal
8.810 — Moacyr Gomes dos Reis
8.811 — Jayme Victor de Carvalho

8.812 — Benedicto Péricles
! Fleury

8.813 — Madrio Monjardim

8.814 — Paulo da Costa

8.815 — Roberto Nunes Tardy
8.816 — Creso Bezerra de Mello

8.817 — Amaury Costa de Olivei-
ra Vinagre.

- 8.818 — José Aguiar Silva
8.819 — Napoledo José da Cruz
8.820 — Daltro Ibiapina Oliveira

8.821 — Maria Francisca Teresa
Attem ¥

8.822 — Jaeder Soares
8.823 — Aloysio Fragoso

8.824 — José Lins Monteiro da
Franca

8.825 — Lorival José de Oliveira

8.826 — Henrique Euclides da

8.827 — Wilter Odirce Sacchse:i::

8.828 — Jayme Cerviiio

8.829 — Victor Goncalves Torres

8.830 — Alberto Legey

8.831 — Vicente Fernandes Lopes

8.832 — Francisco Alves de Mello

8.833 — Cleanto d’Albuquerque

8.834 — Alexandre Antdénio Salo-

mao Nader

8.835 — Nivardo Ferraz de

Campos

*

los colegas em déhito para com o Conselo
Regional de Medicina da Guanahara

0O C.R.M.GB. esta enviando 2o0s que se€ acham em atrazo no pagamento de

anuidades a seguinte Carta-Circular:
Prezado Colega:

Por mais de uma vez dirigi
risdicao, que, embora inscritos conform
quites com a Tesouraria.

No Boletim anterior (
(Ca-ta-Circular nesse sentido.

O pagamento de anuidade ao Conselho constitue obrigacdo legal e re-
gulamentar dos seus filiados. A Direciio déste Orgao Autérquico, respon-
savel pelo cumprimento de tal obrigacao, nao pode negligenclar a respei-
to sem falta administrativa sua.

Assim, ainda esta vez, encarecemos a0 prezado colega que faca saldar
o seu déhito dentro do mais breve prazo.

Até 1.9 de abril vindouro, ver-se-a obrigado o Conselho, muito a con-
tragosto seu, a remeter ao servico de Tiscalizacio da Medicina e a Fazenda
Puablica, a relacdo dos que se acham em ratardo No pagamento de anui-
dades anteriores a 1963.

u-se éste Conselho aos médicos de sua Jju-
e determinacao legal, nao estejam

no II1) s echa transcrita, na 32 capa, a ultima

onte evitar, como o temos feito até aqui, essa des-
prazeirosa medida, aue qearretara embaracos aos c_,olegas em causa; mas
ela se faré impostergavel face as nossas responsabilidades administrativas.

Temos todavia confianca em que o colega, bem compreendendo a impor-
tancia dessa medida, determinada pelas exigéncias legais-regulamentares,

atendera a essa ultima concitacio que aqui 1he fazemos amistosamente.

Agradecendo sua esperada ccoperacao,

Desejamos sinceram

atenciosamente,
ALVARO DORIA
Presidente do C.RM.GB.

: CODIGO DE ETICA MEDICA
Art. 59 — E vedado ao médico:
n) praticar quaisquer atos de cgncorréncia desleal aos eolegu




Lei 3.268 de 30-9-1957

Art. 2.° — O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina

S840 0s 6rglos supervisores da ética profissional em toda a Republica e,

?

40 mesmo tempo, julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-
-lheg zelar e trabalhar por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito
_desempenho ético da medicina e pelo prestigio e bom conceito da profis-
sdo e dos que a exercam legalmente.

Art. 6.° — O mandato dos membros do Conselho Federal de Medicina
serda meramente honorifico e duraria 5 (cinco) anos.

Art. 22.° paragrafo 6.° — As dentncias contra membros dos Conse-

lhos Regionais sé serfio recebidas quando devidamente assinadas e acom-
panhadas da indicacao de elementos comprobatorios do alegado. .

v

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

_Art. 6.° — Fica o médico obrigade a comunicar ao Conselho Regional

de Medicina em que estiver inscrito a instalacio do seu consultério;-ou

lo:c’.‘al“v"de“trabalht;'profiss‘io’nal, ‘assim como qualquer transferéncia de sede,
ainda quando na mesma jurisdiciio.

Bk S xzae
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