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Editorial

Na presente edicio do “Boletim” v@o publicados os resumos de
algumas aulas proferidas nmo “Curso de Deontologia Médica” que o
CRMEG, éste ano, houve por bem organizar e patrocinar. Destinado
aos profissionais diretamente interessados mo assunto, isto é, medicos
¢ advogados, o curso se iniciow em julho e o seu programa foi meto-
dicamente cumprido com a realizagio de uma conferéncia, uma vez
por semana. Cumpre-nos salientar que uma delas, alids, focaliza o his-
térico da existéncia dos Conselhos, suas fungoes e seus objetivos.

A importdncia enfim dos temas escolhidos para aula e debate, a
selecido dos respectivos conferencistas entre os quais se incluiram mes-
tres brilhantes, titulares de Direito e de Medicina, e, finalmente, a enor-
me afluéncia de inscritos superlotando o auditério em cada reunido,
configuraram sem divida uma promogdo util e agraddvel do CRMEG.

Com prazer e sem surprésa, vimos ali a atengdo também deslocar-
se para essa cousa invisivel e estdtica, denominada Deontologia, numa
época em que moticias didrias, relatando maravilhas do fabuloso pro-
gresso em todos os ramos da Medicina, absorvem mais o espirito e fa-
zem vibrar de cntusiasmo nossos jovens e velhos confrades!

E que, a Deontologia, apesar de ndo oferecer aspectos empolgantes,
exerce também sua forga de atragdo sébre os médicos, os quais, cedo
cu tarde, tevminam por reconhecer nela a ciéncia dos deveres, impres-
cindivel para coonestar e dignificar a sua profissao.

A realizacdo de cursos désse género estd pois dentro dos objetivos
dos Conselhos de Medicina. E, assim agindo, o CRMEG ndo foi apenas
1itil e agraddvel aos colegas méle inscritos: cumpriu também com o
seu dever.



DISCURSO PRONUNCIADO PELO DR. SPINOSA ROTHIER DUAR-

TE EM SUA POSSE COMO PRESIDENTE DO CONSELHO REGIO-

NAL DE MEDICINA DO ESTADO DA GUANABARA, EM 19 DE
OUTUBRO DE 1965

Senhoras e Senhores:

Atendendo as normas estatutarias e a letra da Lei vigente 3.268,
de 30 de setembro de 1957, que criou os Conselhos de Medicina, o
CRM-GB convidou a classe médica do Estado através de seus repre-
sentantes autorizados, a classe médica de todo o Pais através do Pre-
cidente do CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA aqui presente, e
uutoridades do poder constituido, para assistirem a posse de mais um
presidente déste Conselho Regional. Destarte recai sobre nossos om-
bos a imensa tarefa de dirigir, em anuénio que ora se inicia, os tra-
balhos déste Conselho. Bem compreendemos a grande soma de res-
ponsabilidades que ora se nos ¢é entregue. Sucedendo a JORGE DE
CASTRO BARBOSA, na sua inteligente e sempre dindmica persona-
iidade, fica-nos maior o encargo, para o qual ndo mediremos esforgos
e sacrificios esperando ndo desmerecer da confianga em nos depositada
neste momento. Com uma Diretoria reeleita em sua maioria e uma
Comissdo de Tomada de Contas rigorosa no cumprimento de seus de-
veres, daremos o melhor de nés mesmos para conduzir éste Conselho
e0s altos designios a que foi destinado, obedientes a letra da Lei em
vigor. N#o assusta que se tome posse da direcdo de uma Instituigdo
dizendo enfaticamente que ndo se traz programa, nem se pensa em
inovacoes ou diretivas diferentes das que foram seguidas até agora
neste Conselho. Para dizermos, entdo e simplesmente — estamos
stentos ao cumprimento e a obediéncia da Lei 3.268 que criou os
Conselhos. A LEI SERA NOSSO PROGRAMA. Embora em alguns
pontos pensemos que alguma coisa pudesse ser mais perfeita na Lei
atual, ja consideramos um grande passo no campo da Etica, a exis-
iéncia e o bom cumprimento das normas que regem 0 nosSsO cCOMpOr-
{amento ético profissional. Bem sabemos que a interpretacdo das Leis,
cxige alta sabedoria, grande discernimento de espirito e sobretudo
grande cautela na aplicacdo de suas determinagdes. E a eterna rela-
tividade do conceito das coisas. A ciéncia reforma em cada dia que
passa o edificio da verdade, em busca de novas perspectivas e na
csperanca de novas luzes. Em tudo, em todas as horas, e em todos
¢s lugares, o homem pesquisa e parte para objetivos que ontem eram
obscuros e hoje ja se percebem mais claros ao nosso entendimento.
Desde a desintegracdo do atomo e a radioatividade que se iniciaram
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débilmente com BECQUEREL, BOHR e RUTHERFORD no inicio do
século, até as viagens em orbitas nunca imaginadas sendo nas obras
de ficcdo, s@0 0s espacos coOsmMicos invadidos pela inquietacdo do es-
pirito humano, com a eletronica de conluio com a ciéncia da inves-
tigacdo, as teorias da genética a se renovarem em cada ciclo evolutivo
dos séres vivos, os comportamentos socials a se transmudarem ferindo
o conservadorismo dos nossos antepassados, como a arte que se re-
conceitua até na sua extravagancia dos nossos dias, para que amanha
se possa dizer e meditar: é a evolugdo. Evolucio de tudo e de todos.
Em meadicina, entfo, especificamente, ndo poderemos nos ater no que
foi ontem, do mesmo modo que o de hoje sera risivel e inservivel para
os nossos porvindouros. Trés décadas fazem da Medicina um passadc
longinquo. Todos nés somos ainda dos dias vividos nos percalcos da
anestesia pelo cloroférmio, do plasma que ndo existia, das grandes
infecgdes bacterianas, das infestacdes parasitarias, da cirurgia dificil
com sua assepsia precaria; somos ainda de quando o tifo e a erisipela
eram condenacgoes, as radiografias eram feitas por excecdo e as aus-
cultas cardiacas davam ao clinico a fama de ter bom ouvido; a tuber-
culose e a sifilis eram estigmas e a malaria identificava no mapa do
Globo as regides geograficas. Tudo e muito mais, ja é um passado,
do qual nos lembramos porque déle participamos. Em contrapartida
e ainda para anglistia e desconforto de téoda a humanidade, vivemos
a luta contra a malignidade dos tumores, as lesoes cerebrais e os des-
vios psiquicos, os estados intersexuais e dezenas de outros problemas
que vio surgindo a desafiar a indagagdo médica em todos os setores.

Paralelamente as solugdes conquistadas e aos problemas que véao
surgindo, cresceu, talvez excitados pelos desajustes sociais e econdémi-
cos da humanidade, a grande e ndo completamente iluminada area da
Deontologia Médica. Conceitos e preconceitos, normas e distorgoes,
atitudes e amorfismos, limitacdes e ousadias, tudo, tudo, no grande
circulo da Deontologia Médica, exigindo atencdo, ‘estudo, discerni-
n ento e — ai dos Conselhos! Julgamento.

Aceitamos a culminéncia de Conselheiros da Classe médica na
Guanabara e agora esta honrosa presidéncia de 11.000 médicos aqui
inscritos, ndo com a va presuncdo do infalivel, mas no afd de nos
zproximarmos, cada vez mais, todos nos, daquilo que a Moral Deon-
tolégica, nos dias atuais, tiver de mais certo e mais puro. Os Conse-
thos de Medicina, ainda adolescentes na sua atuacdo de menos de
10 anos de existéncia, continuam como sinénimos de punidores da
classe médica. Ai estdo com seus defeitos de estrutura ou de funcio-
namento, mas ja deixando vislumbrar, para gaudio daqueles gque mais
intimamente vivem suas anglstias e seus problemas, a réstia ilumina-
da de pequeninos e ainda verdes frutos a serem colhidos futuramente.
Menos de dez anos de criagdo, instalagdo e funcionamento de tantos
Conselhos Regionais em cada unidade da Federacdo e todos sob a
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cupula do supervisor, qual seja 0 CONSELHO FEDERAL DE MEDI-
CINA, evidentemente ndo é tempo suficiente para a sedimentacdo e
o fortalecimento de estrutura tdo complexa como a dos Conselhos de
Medicina. Se cotejarmos com os paises do Velho Mundo, onde as
preocupagbes de ordem deontolégica, ja consubstanciadas em publi-
cagdes, providéncias governamentais, sociedades cientificas e sobre-
tudo no amadurecimento de uma mentalidade de civilzagio de séculos,
rdo podemos nos amargurar, deante déste cotejo, de nossas deficiéncias
e de nossas falhas. Na Franca, j4 em 1912, era publicada a reforma
dos Estudos Médicos, tornando ensino obrigatério, nas Faculdades de
Medicina, a cadeira de Deontologia. Na Suécia, na Itilia e na In-
glaterra os cursos e as publicagdes sobre temas deontolégicos datam
cde 50 anos. Sem nos esquecermos dos velhos livros de HIPOCRATES
que constituem um verdadeiro cédigo de deontologia médica, nas péa-
ginas de “Preceitos” e “O Juramento e a Lei” escritas pelo Pai da
Medicina, para citar apenas amostra de todo um mundo deontolégico
em funcionamento, o que tornara préximo do melhor o comportamento
ético profissional de cada um de nés. Diariamente, nos hospitais, nas
ruas, nas congregagoes médicas, em todo lugar onde haja dois médicos
se fazem criticas aos Conselhos de Medicina; criticas de sua debilidade
punitiva, quando sdo os primeiros a indiciar os Conselhos como orgéos
de acdo penal; criticam as omissdes e as intervencdes, as branduras e
as sangdes, sem se aterem as dificuldades de um 6rgio especificamente
iudicante. Julgar, julgar e julgar, pobre de nés! Como se ndo tivés-
semos as mesmas hematias, os mesmos reflexos, o mesmo metabolismo
e tudo o mais igualzinho ao modélo estereotipado pela genética para
a figura humana. Quem vive e medita sébre as razdes e as conse-
quéncias de uma acusacéio, no estudo e no julgamento de um processo
ético-profissional, muitas vézes altas horas da noite e depois das can-
seiras de um dia clinico, sabe como é delicado o trabalho judicativo;
ou entdo, estando fora das Comissdes de Instrucdo dos processos éticos
profissionais e ndo tendo sido designado para relator ou revisor, o
Conselheiro se vé ao lado de seus pares em plena sessdo para debater,
ouvir, esclarecer-se e, finalmente, votar os mais variados e complexos
lemas que se apresentam & mesa das discussdes. ?Diante de tantas
implicagoes e de tantos sentidos humanos, poderiamos ficar isentos
da critica? néo. E a critica que apara arestas, refreia impulsos e sobre-
tudo freia construtivamente qualquer veleidade acima do nivel do
senso comum. A critica é aliada e necessaria, para nio se afirmar
melhor, indispensivel a todos nés. Por isto mesmo, bem compreen-
demos e aceitamos a critica para aquéles que transitdriamente se
acham conduzidos as culmindncias de um Conselho de Medicina. Dai
ros ser util e até desejarmos o entendimento amplo e profundo com
téda a classe médica. Com os que nos apéiam e com os que de noés
divergem, nesta tumultuada medicina de nossos dias. Medicina assis-
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tencial preventiva ou curativa, libera.l ou estajca?, da livre esc}o?ha ou
do seguro saude, académica das soc1ed§des sabias ou da p’rat.xga nla
cabeceira do enférmo, téda esta medicxpa encantadora e perfl a a_—
gumas vézes, mas que precisa ser debatida em todos os' s.eus ar&gulo;,
z;spect'os, descaminhos e saliéncias, para que a classe. médica ca a vez
mais se reafirme na sociedade a que pertence. Aqu.1 estamos pois, ao
livre encontro de todos para fraternalmente nos fi]}xdarmos no reve-
zamento entre antepassados e vindouros da vidah nfed}ca d’e no§s§ terra.
Aqui estamos na transitoriedede de uma presidéncia, tao ra;’ndad em
relacdo ao eterno das obras estruturadas pelcz homerp, que na? ese:
jamos mudar O curso das correntes, como nao de.se]a‘mosﬂos angulos
de 180 graus. A rotina bem codificada e bem seguu’la as ve;‘zes produz
mais que os reformismos de ocasido. Para nos st?r? de muito agrz'ido
que se possa levar éste Conselho ao mesmo coeficiente de produtivi-
dade que realizaram os meus antecessores.

Senhoras e Senhores:

Nio fosse a presenca de tanias proeminentes' personalidadgs da
raedicina nacional e de autoridades governarpent'als nesta solenidade
despretenciosa, e o fato passaria como de rotina 'mterna com a .posse
do novo presidente do Conselho. De propésitc‘o deixamo-nos omitir ‘em
pronunciamentos de ordem ideolégica ou politica, ainda que no sen~t1d0
doutrinario ou filoséfico, para que se enteméam os.Cox}st'alhos, tao e
somente, no terreno ético ao qual se propoe destma.tarlam_ente. A
ética em si ja é assunto fértil demais para nossas preocupagoes. E a
razio de os térmos convidados para esta reunido ‘é exatamente- o de-
sejo do testemunho de que neste Conselho se cL}lda e se m?\flm’ex.ltg
no sentido de engrandecer, na medida de nossas fércas, o edificio ético

eontologia médica.

T dAgradeégemos aos presentes o terem comparc-ac'ido. Agradecemos
3s autoridades governamentais o atendimento oficial que prestarax?l
a esta solenidade. Agradecemos aos médicos representantes de enti-
dades médicas culturais e cientificas o prestigio que emprestara.m com
suas presencas. Por fim, reitero aos meus pares, os Conselheiros da
Guanabara, o agradecimento pela minha invest}dura neste al‘fo :l:argo
a que me elevaram, esperando ndo 0s decepcionar pe}a§ atitudes e
medidas que serei obrigado a tomar, em face do exerciclo do cargo.
A todos, agradecido de coragdo.




Conselhos de Medicina

Resumo histérico de sua existéncia; fungoes e objetivos. Relagdo e
confronto com o Sindicato e as Associacées da Classe.

Professor Jairo Ramos

A organizagdo politica dominante no Brasil entre os anos de
1937-45, seqliéncia das lutas que envolveram, principalmente, a Itilia,
a~Alefnanha, a' Espanha e o Japdo, trouxe ao povo a conviccdo de que
ﬁao S0 competia ao Estado assumir a direcio politica e administrativa
c}a Nacgdo, como também interferir na organizacdo e no procedimento
da Sociedade.

Nestas condi¢des o Estado, admitindo a divisdo da sociedade em
classes, passou a legislar com o propésito de tracar as diretrizes para
cada uma das categorias de trabalhadores.

Como ndo podia deixar de ocorrer a classe médica brasileira. nos
idos de 1940, se agitou na discussdo das vantagens ou das desvante;gens
de ser criada a Ordem dos Médicos, a semelhanca do que ocorria na
Iidlia e na Alemanha, na mesma época.

A discussdo foi viva nfio s6 no seio das Sociedades Médicas, como
na imprensa leiga, destacando-se, sem duvida, a figura de Barboza
Correia sempre ativo e sincero na defesa de suas conviccdes e que assu-
miu a direcdo dos que se debatiam contra a criacdo da Ordem dos
Médicos. ;

Na época ficou claro que a maioria da classe repudiava a criacdo
déste Instituto.

Aqueles que se interessarem pelo assunto, aconselhava ler em “A
Gazeta” os artigos e as entrevistas que na época foram publicados.

A questdo caiu em “ponto morto” quando na vigéncia do IV
Congresso Sindicalista, realizado em Pérto Alegre, em 24 de outubro
de 1944, foi solicitado ao Govérno a criacdo do Conselho de Medicina,
subordinado a texto legal. Assim, através do decreto-lei 7.955, de 13
de setembro de 1945, o Govérno da Republica criava o Conselho de
Mefiicina com o objetivo bem esclarecido através o artigo no 1, que
assim se enunciava: “Ficam instituidos, no territério nacional, Conse-
lhos de Medicina destinados a zelar pela fiel observincia doé princi-
pios da ética profissional no exercicio da medicina”.

Palestra pronunciada no Curso de Deontologia Médica.
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De acordo com o artigo 12.° trinta dias apds a expedicao do de-
creto-lei acima referido, seria criado o Conselho Federal provisério. Os
scte membros efetivos e respectivos suplentes, conforme previa o de-
creto-lei, seriam escolhidos pelo Ministro do Trabalho, Industria e Co-
n.ércio, numa lista contendo 28 nomes indicados pela Federacdo dos
Sindicatos Médicos do Brasil, entidade que nunca teve agdo, sendo sua
existéncia desconhecida da classe médica.

O primeiro Conselho Federal provisério tornou-se posteriormente
definitivo com mandato por 5 anos

Pouco realizou éste Conselho provisério. Nao conseguiu mesmo
constituir os Conselhos Regionais com sede nos varios Estados da Fe-
deracdo, conforme mandava o decreto-lei ja referido.

O decreto inicial e que teve acao legal embora ndo efetiva, nado
obteve apdio e nem concordancia da classe médica por dois motivos
{undamentais 2 saber:

1°) A classe ndo havia sido ouvida para a elaboragido do de-
creto-lei.

2.9) A existéncia do artigo 14.° que era redigido como se segue:
“Ao Ministro do Trabalho, Indistria e Comércio incumbe decidir os
casos omissos e as duividas suscitadas na execucdo do decreto-lei”. E
cvidente que os médicos ndo podiam aceitar, como néo aceitaram, que
o Ministro do Trabalho, cargo essencialmente politico, fésse o arbrito
para as questbes de ética médica.

E certo que o primeiro Conselho interpretava o art. 14.° de modo
diferente, sem levar em conta o seu enunciado, alids bastante claro.

Os médicos, na realidade, ndo se negavam a aceitar um tribunal
de ética; queriam porém antes se agrupar em uma verdadeira associa-
¢io de classe, de dmbito nacional, com o objetivo de defender seus di-
reitos decorrentes do exercicio profissional, dando a classe a nocédo de
unido e defesa. Unido para aumentar a coesdo e a autoridade da classe.
Defesa para conseguir para o médico, melhor instrugdo, melhores con-
dicdes de trabalho e de remuneracao.

A criacdo dos Conselhos de Medicina sem a anuéncia dos médicos
parece que serviu de estimulo para uma acdo mais efetiva de todos os
profissionais da medicina e, em 1951, dava-se inicio a constituicao da
Associacio Médica Brasileira, na forma de uma Federacao de Socieda-
des Estaduais, tendo por base as duas Associagoes, assim organizadas,
que na época existiam e que eram a Associacdo Paulista de Medicina
e Associacio Médica de Minas Gerais.

Constituida a Associacio Médica Brasileira em 1952, firmada a
unido da classe, obtida a uniformidade de acdo, sentiram os meédicos
que poderiam aceitar os Conselhos de Medicina pois unidos e com idéias
concordantes ndo seria dificil obter do Congresso as alteragdes do de-
creto-lei 7.955.
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Foi o que ocorreu e a lei n.° 3.268 de 30 de setembro de 1957, apro-
vada pelo Congresso e referendada pelo Presidente da Reptblica, o mé-
dico Juscelino Kubitschek, trazia em seu enunciado tédas as reinvidi-
cagdes dos médicos e merecia o apdio de téda a classe.

Sem duvida o art. 14 do decreto-lei inicial foi retirado e o julga-
mento supremo e as duvidas suscitadas seriam resolvidas e julgadas
prelo Conselho Federal.

A lei acima citada mandou adotar o cédigo de ética da Associacido
Médica Brasileira( art. 30) até que o névo codigo fosse elaborado pelo
Conselho Federal de Medicina apés ouvir os Conselhos Regionais.

Dando cumprimento ao dispésto no art. 30, o Conselho Federal
rromoveu a realizacdo de um Congresso dos Conselhos Regionais com
0 propésito de estudar e propor as reformas i Lei 3.268. O Congresso
foi realizado de 23 a 26 de julho de 1963 quando discutiu e elaborou
o substitutivo & Lei e ao cédigo de ética.

As reformas propostas e aprovadas resultavam da experiéncia, ad-
quirida apés 8 anos de atividade na vigéncia da lei 3.268 de 30 de
setembro de 1957.

Nem sempre a classe médica tem apreciado a acdo dos Conselhos
de Medicina. Objecdes tém surgido, H4& interpretacdes diversas, algu-
mas mesmo erréneas, em relagdo a funcdo dos Conselhos. HAi uma
confus@o lamentivel a respeito da funcdo das associacdes da classe,
sindicatos e Conselhos de Medicina.

Os Conselhos sdo 6rgios disciplinadores e julgadores. Disciplinam
a acdo do médico e julgam suas falhas de proceder. E, sem davida, um
orgao de defesa da classe, no sentido de alijar os maus elementos, jul-
gé-los, puni-los, orienta-los e educa-los visando & elevacdo do conceito
da classe na sociedade. Alids o art. 2.° da lei 3.268/57 enuncia muito
bem qual deve ser a funcdo do Conselho de Medicina, sendo vejamos
seu enunciade: “O Conselho Federal e os Conselhos Regionais sdo os
érgéos supervisores da ética profissional em téda a Reptblica e, ao
mesmo tempo, julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-
~Ihes zelar e trabalhar por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito
desempenho ético da medicina e pelo prestigio e bom conceito da pro-
fissdo e dos que a exercem legalmente”.

No art. 15 da mesma lei vém determinadas as funcbes dos Conse-
Ihos Federal e Regionais e que passamos a transcrever: “Sio atribui-
coes dos Conselhos Regionais: (a) deliberar sobre inscrigoes e cance-
lamentos no quadro do Conselho; (b) manter um registro de médicos,
legalmente habilitados, com exercicio na respectiva regido; (c) fisca-
lizar o exercicio da profissio de médico; (d) conhecer, apreciar e de-
cidir os assuntos atinentes a ética profissinal, impondo as penalidades
que couberem; (e) elaborar a proposta do seu regimento interno sub-
metendo-a a aprovacdo do Conselho Federal; (f) expedir carteira pro-
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fissional; (g) velar pela conservagdo da honra e da indepe,n(.iéncia do
Conselho e, pelo livre exercicio legal dos direitos dqs médicos; (h)
promover por todos 0s meios ao seu alcance o perfeito desemgetho
técnico e moral da medicina e o prestigio e bom conceito. da medx‘cma,
da profissdo e dos que a exercem; (i) publicar relatérlos.anuals de
seus trabalhos e a relacdo dos profissionais registrados; (j) exercer
atos de jurisdicdo que por lei lhes sejam concedidos; (k) r?p.resentar
a0 Conselho Federal de Medicina sébre providéncias’ fxecessanas_ p-alz?
a regularidade dos servigos e da fiscalizacdo do exercicio da profissdo”.

A leitura e a analise déstes dois artigos deixa claro que os interés-
ses materiais da classe ndo sdo protegidos, nem defendidos pelos' Con-
selhos. Outros 6rgios devem assumir esta fungdo. Perante a lei e os
tribunais, sdo os Sindicatos, pois a éles compe.:te a de'fe.sa e a cooFdena—
cio dos interésses econdmicos ou profissionais figs varias categon?s ge
trabalhadores e os médicos constituem, sem ddvida, uma categoria de
trabalhadores assalariados. o

A lei que criou os Sindicatos atribue. a §ste _6rg§o o d%reltot de
lutar pelas reinvidicagdes profissionais. Reinvidicagoes de direitos, a}r(:-
to para a natureza e a intensidade de trabalh.o, com9 pelg remunera‘gad,
afm de auferir recursos materiais que permitam vida dlg.na de acordo
com a cultura e a situacdo social que o médico tem e precisa desfruta:x:.

Alias, Costa Manso diz muito bem quando afir’m‘a que a tranqiii-
tidade econémica favorece o bom comportamepto e'txco e' procura em
Sio Thomaz de Aquino o apdio para esta afxr‘matlva'\ C}tgndo o”q‘tle
vem dito no livro 1.° do Opusculo — “De regimine pr1nc1p1um i A
probidade de conduta pressupde duas condigdes: ’u.ma, prlmordle’ll, é a
posse de sentimentos virtuosos; outra, que antes ¢ instrumento, € a su-

-

ficiéneia dos bens terrestres cuja utilizacdo é necessaria a vida vir-
tuosa”. sealbie

As Associacoes de classe tém uma fungdo diversa. Elas ndo tém
condicio legal para punir. A sua foérca e a sua acé@o si desenvolvem
dentro do critério que preside a sua constituicdo — uniéo pa.ra a <.ie-
fesa — do interésses da classe em todos os seus aspectos e mcl\',lswe
dos interésses materiais que cuidam das condigbes econdémicas e finan-
ceiras dos profissionais da medicina.

Outras funcoes devem ser por elas exercidas. Lutar para a melho-
via das condi¢des de trabalho dos médicos.

Cuidar de melhorar a instrucdo técnica do médico militante, :

Propugnar para melhoria do ensino afim de educar o fv:ltu}‘o médi-
co de modo a parmitir o exercicio profissional com competéncia e com
dignidade. ;

Cuidar de proteger o médico nas adversidad.es da vida através de
Departamento de Previdéncia, propiciando auxilio, pensao, seguro por
invalidez ou por morte e aposentadoria.
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Propiciar condi¢des que favoregam o convivio social.

Lutar e assumir a direcdo de reinvidicacdes coletivas da classe
afim de demonstrar coesio, que ¢ fator que favorece o sucesso das
campanhas.

Proteger o médico quando houver coacao ao seu proceder ético.

Servir de arbrito para as questdes entre médicos com 0 proposito
de evitar injusticas.

A leitura do que acima expomos deixa claro as fungGes dos 3
6rgdos que consideramos: Conselho de Medicina, Sindicato e Associa-
cao de classe.

Os médicos do Brasil dispoem déstes 3 6rgaos que disciplinam e
protegem os médicos. Erro sera, e dos mais graves, querer atribuir a
um déles todas as funcées ou ignorar a funcdo reservada a cada qual
dos 6rgaos citados.

E isto que temos observado, particularmente em relacdo ao Con-
selho.

Convém aqui citar Costa Manso quando tratando da a¢do dos Con-
sclhos e das Associacoes de classe, diz: “E um grave érro, pelas con-
seqliéncias prejudiciais que acarretara de futuro, fazer dos Conselhos
de Medicina um prolongamento de Sociedades Médicas, ou um exe-
cutor das decisoes destas, ou coloci-los nas lutas profissionais. Caben-
do aos Conselhos disciplinar e julgar, é indispensavel que sejam im-
parciais e, para o serem, ¢ imprescindivel que estejam eqliidistantes
de grupos médicos a fim de merecerem a confianca de todos; necessi-
tam afastar-se de lutas profissionais, a fim de terem autoridade de
dizer quando essa luta assume caracteres anti-éticos. Para julgar com
justica, é indispensavel que tenham compreensio exata dos fatos e
para tanto é necessario que na sua composicdo tomem parte represen-
tantes de tédas as tendéncias para que uma mesma questdo seja exa-
minada sob multiplos aspectos”.

A ma compreensdo da funcdo do Conselho tem proporcionado o
aparecimento de criticas, quase sempre injustas e que tivemos a oca-
sido de presenciar nas ultimas eleicées em Sio Paulo.

Toda a critica girava em térno das alteracoes do Céddigo de Etica
cque os Conselhos Regionais julgavam fteis apés 5 anos de atividade
€ que resultaram de julgamentos os mais variados.

Em 5 de julho de 1963 ¢ Conselho Federal, de acérdo com o que
mandava o art. 30 da lei 3.268 realizou um Congresso dos Conselhos
Regionais com o propésito de discutir o Cédigo de Etica e a Lei, afim
de alterd-las de acoérdo com o que a experiéncia de 5 anos havia su-
gerido.

Na discussio do Codigo de Etica 3 artigos foram modificados:

Artigo 4° — Jetra “d” e os artigos 17 e 18.

Vejamos cada um déles em separado.

Artigo 4.° diz: “Sdo deveres fundamentais dos médicos”.
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Letra “d” — “Aprovar as iniciativas de defesa dos interésses mo-
rais e materiais da classe médica, através de seus oérgdos Trespresen-
tativos”. \

A modificagdo proposta foi a supressdo da letra “d” e sua sut')stl-
tuicdo por um noévo artigo que recebeu o n° 7 e que tem ‘o’se.:gumte
enunciado: “Deve o médico, tanto quanto possivel, ser solidario com
os movimentos generalizados e justos da defesa dos interésses de sua
categoria profissional”.

A diferenca fundamental estd no fato de na letra “d” ser dever
fundamental o apoio as iniciativas de defesa dos interésses morais e
materiais da classe médica, ao passo que no artigo 7.° foi posta ur‘na
condigdo — tanto quanto possivel — para que o médico venha a apoiar
a defesa dos interésses morais e materiais da classe. il

Tal modificacdo tinha como razdo fundamental o respeito a pessoa
humana, permitindo o julgamento de cada um de a.cél‘Fio com a filoso-
fia de vida adotada no seu proceder individual e coletivo.

Artigo 17 — A alteracdo aprovada manteve o espirito tendo mo-
dificado a forma. Ou melhor, foi dada uma redacao mais clara. .

A redacdo primitiva dizia: “N&o deve o médico aceitar emprego
deixado por colega que tenha sido exonerado sem justa causa ou ha.;;a
pedido demissao para preservar a dignidade ou os interésses da profis-
sdo ou da classe médica”.

A atual redagdo diz: “O médico ndo deve demitir-se, nem zibando-
nar cargo ou funcé@o visando preservar os interésses da profissao, sem
prévia audiéncia do Conselho Regional de Medicina em que esteja
inscrito”. et .

A diferenca é fundamental e sem duvida a atual redacdo é muito
mais clara, mais justa e mais razoavel. B

De acdérdo com a redagdo primitiva era o médico que se demitia
e que julgava o seu ato, considerando-o comg ;_)assivel de preser’va.r a
dignidade da classe ou os interésses da profissdo e c}a classe medlcg.
Seria assim um juiz em causa propria e com éste Julgame?to. 1mlpedla.
que outro médico pudesse substitui-lo, mesmo que em fungdo indispen-
savel a sociedade.

A redacdo atual obriga a um pré-julgamento fios Conseilhos Re-
gionais e assim evita a ac@o individual, talvez r.eahzada sem 'Justa ra-
zao; da mais foérca a acdo coercitiva, pode obxtlgar <~) resp’nellto pelos
outros médicos e talvez a auséncia do responsavel, nao médico, pela
questdo, gracas a alta responsabilidade do Conselhg. %

Parece-nos que a nova redagdo d& mais respeitabilidade ao Con-
selho. : J

O artigo 18 (atual) mantém parte da redacdo do artigo 17 .(antlgo),
gue foi desdobrado em seu enunciado para dar maior autondade. ao
éonselho de modo a permitir plenitude absoluta de sua fung¢do de juiz
e de arbitro.
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O antigo artigo 18 passou a ser designado pelo n.° 19,

Para maior compreensio do que dissemos, passaremos a transcre-
ver os artigos alterados, tanto no antigo Codigo como no atual. Assim
o antigo art. 17 era assim redigido: “Ndo deve o médico aceitar em-
prégo deixado por colega que tenha sido exonerado sem justa causa
cu haja pedido demissio para preservar a dignidade ou os interésses
da profissdo ou da classe médica”.

Tal artigo foi substituido por 2 outros, e que receberam os nime-
ros 17 e 18 e, assim se acham redigidos:

Artigo 17 — “O médico nio deve demitir-se ou abandonar cargo
ou funcdo visando preservar os interésses da profissdo, sem prévia
audiéncia do Conselho Regional de Medicina, que esteja inscrito”.

Pelo exposto fica evidente a injustica das criticas formuladas as
conclusées do Congresso dos Conselhos Regionais, que aprovou a ino-
vacdo do Cdédigo. As criticas diziam que o Cédigo era intocavel e que
combateriam as modificacées que porventura fossem feitas aos arti-
gos 4.° (letra “d”), 17 e 18, sem admitirem que as modificacoes pudes-
sem ser para melhorar e tornar mais efetiva a acdo dos Conselhos na
protecao dos médicos e no incentivo a solidariedade de classe.

Parece-nos que as modificacGes propostas, aprovadas e tornadas
efetivas pelo Conselho Federal dio aos Conselhos Regionais maior
autoridade e ddo magestade a sua funcéo de 6rgdo que disciplina o pro-
cedimento do médico e julga as falhas éticas que possam ocorrer, pu-
nindo os responsaveis.

O néco Cédigo da mais autoridade aos Conselhos e impede que
¢les se transformem em simples orgdos executivos das decisdes de
grupos de médicos ou de Associacbes de classe.

Permanecem os Conselhos e as Associagoes de classe independen-
tes em suas funcbes e rigorosamente dentro de seus objetivos.

A descriminagdo das funcées dos 3 6rgdos que consideramos é
sabia, porém infelizmente mal compreendida e dai as interpretacées
erréneas que levam ao descontentamento e estimulam a critica.

Particularmente sdo os Conselhos os mais atacados devido as in-
compreensoes.

Conforme ja dissemos, o Conselho é orgdo que disciplina e pune
Os érros de ética que ocorrem. Defende assim a classe contra os maus
elementos que a integram. Nio & 6rgdo porém que cuide de reivindi-
cagGes salariais e de interésses econdmicos da classe.

Estes interésses sio da algada dos Sindicatos e das Associacgdes de
classe. Sem duvida mais dos Sindicatos que para isto tém a lei que
os autoriza a defender e coordenar os interésses econdmicos dos pro-

fissionais, de acérdo com o artigo 511 da Consolidacio das Lei do Tra-
balho. !

Néste terreno ha necessidade que o médico compreenda que uma
vez assalariado, através contrato por éle aceito, ndo pode mais deixar
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de cumprir o texto do contrato, nem impedir que o assalariador tenha
o direito de seguir o que mandam as leis trabalhistas.

O contrato uma vez aceito, estipula direitos e de_veres as fluas
partes, Ndo sé os direitos, como também os deveres, sa}o os previstos
na lei e ndo ha porque ndo cumpri-los. Se o co'ntrato é on’eroso parfi
o assalariado somente com base nas leis trabalhistas Podera ser corri-
gido. Néste momento cabe ao sindicato intervir, de acoérdo com o texto
legal ou as Associacoes de classe que agora a'gem. como grupo de pl:;s;
s3o, sem apbio legal e apenas com base n.a solidariedade da claise, a . -
vés decisbes que impegam a concorréncia desleal de outros elementos

f ma categoria profissional.
- IrIl\fgste setof sdio muito freqiientes os recursos aos Conselhos Re-
gionais. . ; t

Exemplifiquemos: Médico que se assalaria mediante um contrato
tem de aceitar as regalias e os direitos, assim como os deveres~e as
contrariedades que podem resultar déste regime de trabalho. Nao so
o assalariado como o assalariador podem desfazer o contrato desdg que
satisfacam as penalidades impostas as p.artes cont?atantgs, c?em avil-'
direito para reivindicacdes fora do previsto na Lei ou fixado no co
trato que foi aceito pelas partes contratantes. ; : :

Assim, médico contratado por organi'zagao comex.'clal, m(.lustma;l :u
até mesmo para-estatal, pode ser despedido do servigo mediante inde-
nizagdo que a lei descriminarad qual seja. sl

Se 0 médico ndo aceitar esta solucdo poderé. recorrer a ]uftiga e
néste caso o Sindicato tem por obrigacdo auxiha”l-l.o e p.rotege-lo.lA
Associacdo de classe, conforme seja o caso, podera intervir como ele-
mento de pressdo, sem entretanto ter base legal. '

Nunca porém cabe ao Conselho agir pois a guestﬁo esta fot“ca de
sua jurisdicio. Sua acgdo s6 ocorrera quando estiverem em pauta os
casos previstos pelos artigos 17 e 18. ‘

¥ necessario, porém, ter presente que a justa-causa a ser m\:oca;;ila
nio podera ser o fato do assalariador desfazer o contrato por naqd' 2
convir mais o servigo do referido profissional.. O contrato que o medic
aceitou permite tal proceder dentro do prece_lto legal. ; :

A discordincia que advém da consider.a\gao .do que a lei per{mtcelo:
da apreciacio da causa que poderéd estar incluida na preservag?;: s
interésses da profissdo é que levaram o Congres'so' dos C9nsie os‘to
exigir a audiéncia prévia do Conselho em que o médico estelJ; dnszx;;al,
para poder ter validade 2 exigéncia prevista nos arts. 17 e o
Codigo de Ltica. \ el

£ evidente que o médico assalariado que aceita a v1genc1a.1 do
contrato e que concorda para sua demissdo com o pagamento ('ia inde-
nizagdo prevista no contrato, perde o direito de alegar o previsto nos
artigos citados anteriormente.
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Outros recursos podem ser usados inclusive o protesto e a nio
aceitacdo da indenizacdo antes da decisio judicial.

O exemplo que acabamos de €Xpor e que ndo é raro ocorrer para
julgamento do Conselho, explica porque foram incluidas as modifica-
¢des no art. 17, do antigo Coédigo, e a inclusio de um novo artigo 18,
tendo o antigo passado a ser designado pelo n.° 19.

A falta de esclarecimento dos médicos por parte dos Conselhos
talvez seja a causa determinante dos maus entendimentos e da alta
{reqiiéncia das acusagoes que os Conselhos tém sofrido.

A falta de conhecimento do Cédigo é que explica porque recen-
temente, em Sao Paulo, surgiu uma campanha contra a alteracdo do
Cédigo, considerando-o como intocavel, mesmo se as alteracoes, frente
a observancia cuidadosa durante anos, fossem para melhorar, para tor-
nar mais Util a acdo dos Conselhos e aumentar sua autoridade perante
0s médicos. S

Felizmente as alteragoes sugeridas pelo Congresso dos Conselhos
Federal e Regionais integram hoje o Cédigo de Etica Médica que 0s
médicos devem conhecer e respeitar.

Deixamos de assinalar a luta pelo curandeirismo e o exercicio ile-
gal da profissdo. Rste problema é considerado apenas quando houver
falta de inscricdo dos médicos nos Conselhos e nos Sindicatos.

Todo médico, embora diplomado, nio pode exercer a profissdo sem
registro nos Conselhos, como também nio pode se inscrever em Sindi-
catos e nas Associacdes de classe.

Nenhum déstes Institutos tem por funcdo combater o exercicio ile-
gal e o curandeirismo. Para isto existe um érgdo especializado de fis-
calizagdo do exercicio profissional e as penalidades estdo previstas no
Cédigo Penal, exigindo inquérito policial e julgamento judicial.

Este fato foi por nés citado porque parece-nos que existe certa
confusdo quando querem atribuir ao Conselho o combate ao curan-
aeirismo.

Como condicdo tinica cabe ao Conselho punir os médicos que se
associarem a 6rgdos ilegais ou a individuos que exercam ilegalmente
a arte de curar.

O Cédigo de ética prevé puni¢do para o médico, mas sé o poder
judiciario é que pcdera punir os infratores, nao médicos, com base no
previsto pelo Cédigo Penal.

I\

ATIVIDADES E ANSEIOS DAS ASSOCIACOES
NACIONAIS DA CLASSE

Pelo Dr. Flores Soares S
Presidente da Associacdo Médica Brasileira

Em 1829, na sede da corte do recém proclamado império,
fundou-se a Academia de Medicina do Brasil.

Devia ser cenaculo da ciéncia médica da nossa terra;
de fato o foi e continua sendo até hoje. As maiores figuras da
medicina patricia vém ocupando as cadeiras da heraldica en-
tidade, onde a cultura médica é o principio e o fim. .

Também nas Provincias surgiram, a menor ou maior pra-
zo, sociedades que congregam os médicos e se propdem ao seu
aperfeicoamento moral e material. :

Entretanto, a velha arte de curar evoluiu e ampliou-se,
maxime a partir do segundo quartel do século atual. Arnpara-
da, cada vez mais, pela técnica e pela ciéncia, a medicina ho-
dierna ja nao € mais acessivel, em téda sua extensio e p-rofun-
didade, aos que a ela se dedicam. Surgiram, assim, aqui e em
todo o mundo médico, as especialidades, setores delimitados,
eomo decorréncia do vulto de conhecimentos acumulados e da
necessidade de aperfeicoa-los ainda mais.

Simultaneamente, passaram os especialistas a agrupar-
se em entidades proprias, de ambito nacional, regional ou
local.

Ninguém melhor do que Berardinelli retratou o ideal que
inspira e anima a essas sociedades de cultura médica gera} ou
especializada: “nelas — afirmou — se desenvolve o espirito
ce unido da classe; nelas se faz, da experiéncia e da observa-
cao de todos, e a experiéncia e a observacdo de cada um e, da
experiéncia e da observac@o de cada um, a experiéncia e a ob-
servacao de todos; nelas se ensina, nelas se aprende; nelas se
busca o estimulo para o trabalho; nelas se mantém o entu-

(*) Aula pronunciada no Curso de Deontologia Médica.
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siasmo e o fogo sagrado do amor ao estudo; elas sio uma tri-
buna para a defesa da verdade e o ataque ao érro; em suma,
elas contribuem poderosamente para que os seus membros se
tornem instrumentos menos imperfeitos da Grande Arte que,
quando nao cura, alivia ou, pelo menos, consola”.

Contudo, em nenhuma delas se cogita de condicdes para a
pratica da profissdo. Isso é devido a que, apenas nos tltimos
decénios, comecaram a eclodir as questoes referentes ao exer-
cicio da medicina.

Para atender a necessidade imperiosa de preencher essa
falta, foi organizada, somente hd quinze anos, a Associacdo
Médica Brasileira.

A integracdo dos médicos numa grande entidade nacio-
nal, com o objetivo de resguardar a qualidade da medicina
brasileira — eis a magnifica inspiracdo que animou os funda-
dores da AMB, logo a seguir sintetizada no slogan, tantas vé-
zes repetido e consagrado: UNIAO E DEFESA.

O ndvo 6érgao associativo estruturou-se rapidamente, sob
a forma de Federacdo, alicercada nas Associacbes Estaduais.
Escas, por seu turno, se constituiram ou pela adaptacio de al-
guma ampla agremiacio ja existente ou pela aglutinacdo de
antigas sociedades regionais e locais. Hoje a matricula da AMB
ultrapassou a vinte mil associados.

A receptividade com que foi acolhido o lancamento da
AMB traduziu a reacdo dos médicos brasileiros contra a de-
gradacéo profissional que, ja entdo, havia sido implantada na
medicina previdenciaria.

Permiti, senhores, abra aqui um parénteses para resumir
as origens e finalidades da instituicdo previdenciaria univer-
sal, assim como a adulteracdo que sofreu, no Brasil, a assis-
téncia médica que a integra.

A previdéncia social, também denominada seguridade so-
cial, representa, sem duvida, uma das melhores aquisicdes da
nossa civilizacio ocidental. Resultou da encampacio e amplia-
cao, pelos Poderes Publicos, das iniciativas particulares orien-
tadas com o sentido de preservar o equilibrio financeiro de
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pessoas reunidas em grupos, contra os imprevistos resultantes

da morte, velhice, enfermidade, invalidez, desem_prégo, etp. A
historia dos povos mais antigos ja refere essa atitude de indi-

viduos que se uniram e cotizaram para enfrentar as adversi-
dades financeiras resultantes de ocorréncias aleatérias. E,
mais recentemente, o desenvolvimento da ciéncia atuarial for
neceu as bases técnicas para o planejamento e a organizacao
de seguros coletivos. Foi, porém, a revolucao industrial~que,
na segunda metade do século passado, ensejou a prompgao do
seguro social compulsério. Introduzido primeiro por B}smarck
na Alemanha, generalisou-se a tédas as nacoes e ampliou sem-
pre mais a area de sua cobertura.

Evaristo de Morais Filho, apreciando a relevancia da se-
guridade social na atualidade, sentencia: “E importantissimo
c papel da previdéncia social na redistribuicao da renda na-
cional, podendo causar desniveis fatais entre as diversas re-
gides do Pais ou, pelo contrario, levando corretivo a essas de-
sigualdades. Diz de perto, também, com os problemas demo-
graficos de toda ordem, quer quanto ao cres.cifnento vggeta-
tivo da populacéo, quer quanto & sua composi¢cao e movimen-
tos migratérios. Os problemas de emprégo (pleno, sube~mp.ré-
go e desemprégo), de higiene e saude publica, de relagoes in-
ternacionais, tudo isso se relaciona diretamente com a segu-
ridade social. As relacdes de familia, a escola, a profissdo, en-
fim todo o homem esta dentro da seguridade social. Nenhum
problema de convivéncia social lhe é estranho”.

E, por outro lado, do conhecimento geral, a destacada po-
sicdo que a assisténcia médica assume na politica de bem-es-
tar social dos nossos dias. Isso, porque hé um crescente inte-
résse pela saude, em geral dificil de ser custeado pelos recur-
sos financeiros comuns, dado que a medicina contemporanea,
mais técnica, mais cientifica nos métodos de diagnostico e tra-
tamento, se tornou, obviamente, mais cara.

Désse modo, é cada vez mais verdadeira a afirmacao auto-
rizada de Kurt Wangler, publicada em 1962 no Boletim da As-
sociacdo Internacional re Seguridade Social: “o cuidado para
a conservacio da saude e a assisténcia aos doentes colocam o
médico no centro da organizacdo de seguridade social”.
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No Brasil, a chamada lei Eloi Chaves, de 24 de janeiro de
1923, constitui o marco inicial da previdéncia social; determi.
nou ésse diploma legal a criacdo de Caixas de Aposentadorias
e Pensoes nas emprésas ferroviarias do Pais. Mas, apenas ap6s
a criacdo do Ministério do Trabalho pela Revolucao de 1930,
logrou expandir-se a nossa incipiente organizacio previden-
ciaria. Surgiram, assim, os Institutos de Aposentadorias e Pen-
sGes como 6rgaos de envergadura nacional. Ndo tardou muito
que, em cada um déles, se incluisse a prestacao de assisténcia
medica acs segurados, mediante o emprégo de médicos assa-
lariados.

Comecou, entio, sorrateiramente, a degradacdo da medi-
cina brasileira pelas instituicoes previdgnciérias. .. Oferecia-
se ao medico, quase sempre um jovem recém saido da Facul-
dade, uma colocacdo em Instituto, como complemento 2 sua
atividade profissional privada e refér¢o do rendimento finan-
ceiro que esta lhe proporcionava. Como se tratava de encésto,
acréscimo, essa funcio era mal remunerada, significava tdo
scmente um primeiro “bico”, ao qual se poderia futuramente
acrescentar um segundo, talvez ainda um terceiro e, em certos
€asos, um quarto “bico”. Foram necessarios alguns anos para
que ¢ médico ingénuo e seus desavisados colegas viessem a
compreender a triste realidade: os IAPs estavam transforman-
do a medicina liberal em estatizada, reduzia-se paulatinamente
a clinica particular e os minguados vencimentos resultantes
dos “bicos” passavam a constituir-se em fonte quase exclusi-
va da retribuicdo financeira do trabalho médico. Tal néo foi,
porém, a Unica nem a pior das conseqiiéncias da instalacdo
dos eufemisticamente denominados servicos proprios dos Ins-

titutos, incumbidos da prestacao dos atendimentos médicos
a0s usuarios.

Disvirtuou-se totalmente o ato meédico, sonegada que foi
a escolha do profissional pelo paciente. Infringiu-se o segré-
do médico, pela ampla circulagdo dos prontudrios, pelas cli-
nicas e laudos através da burocracia dos Institutos. Substi-
tuiu-se a hierarquia dos valores profissionais pelo nepotismo
politico-partidario. Médicos e pacientes foram despersonaliza-
dos. Estimulou-se, com o empreguismo, a concentracido dos
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médicos nas cidades. Desesperaram-se os pacientes do int'erlor,
com a necessidade de transportar-se para os ce.ntros. fngls po-
pulosos, onde tém sede os servicos médicos previdenciarios. Es-
gotou-se a tolerancia dos segurados, com prolongadas esperas
para atendimento. Foi impoOsto aos médicos, com a sobrecarga
de trabalho, o sistema de ‘“taxi-doctor”. Em surga, as ngss?s
instituicoes previdenciarias oficiais nao cumpriram missao
social de propiciar recursos que facilitassem a ob“c‘engao dfe, as-
sisténcia médica. Ao revés disso entregues aos pelegos do
Ministério do Trabalho, desumanizaram a 'm.edlclna, frauda-
ram os contribuintes e praticaram o lenocinio contra a pro-
fissao meédica. .

O combate a essa insuportavel situacao foi o motivo
maior da fundacao da Associacdo Médica Brasilelra,. tem cons-
tituido o seu anseio mais vigoroso e o fulcro de sua incessante
atividade.

Nao é possivel enumerar aqui téda a marcha épiAca dess;a
campanha, que a AMB e muitas de suas~Fe,derad,as tém reali-
zadc;, sob a bandeira da livre-escolha. Nao <~e possxygl, nem sg-
quer necessario, fazé-lo, pois sdo tantos quao notf)r»los os epi-
s6dios marcantes dessa epopéia a que vem se dedicando a en-
tidade a prol da restauracdo no Brasil dos p(?stulados eternos
¢ universais da medicina. Agora mesmo, anlmade} pelos pro-
positos democraticos e moralizadores da Revolugao de 31 de
marc¢o, a AMB vem trabalhando afanossamepte, junto ao Go-
vérno Federal, para que esses principios orientem a reforma
da assisténcia médica ao nosso povo.

Procurando situar o exercicio da medicina, no setor go-
vernamental, sob a orientacdo de meédicos, pret'er%de’ que 0
atendimento médico-social seja incluido no Ministério da
Saude.

Reivindica que a Previdéncia Social, atlh“avés QO seguro-
saude, proporcione tdo somente a cobertura financeira para a
assisténcia meédica, hospitalar e farmacéutica. Dessa mane1r\a,
deverao ser restituidas, aos profissionais universitér.ios e as
iniciativas da comunidade, as atribuicoes dos atendlme’:nFos,
mantidas as seguintes caracteristicas quanto ao ato médico:
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a) liberdade de escolha do médico pelo paciente,
b) liberdade de prescricdo para o médico,
c) abscluto respeito ao sigilo médico,

d) retribuicdo do trabalho médico pelo servico efetiva-
mente prestado,

e) resguardo da relacdo médico-paciente, contra a inter-
posicao de terceiros, que visem a explorar a ativida
de profissional.

Além de pleitear especificamente a revisio dos planos de
assisténcia médico-social, para‘a recuperacio da dignidade e
eficiéncia da atividade médica, a AMB tem se batido infatiga-
velmente por melhores padrdes éticos, cientificos, sociais e
econémicos, para a classe. E a solucdo dos problemas médicos
brasileiros lhe tem merecido carinhosa atencéo, estudo e co-
cperacgao.

Seus trés Congressos, realizados em 56, 59 e 63, respecti-
vamente em Ribeirdo Préto, Belo Horizonte e Fortaleza, dedi-
caram-se especificamente aos temas de ensino médico, assis-
téncia médica satude publica, em espléndida evidéncia do es-
pirito publico, operosidade e capacidade técnica da asso-
ciacao.

O Codigo de Etica Médica, oficializado pelo Govérno Fe-
deral, traduz o interésse, a seriedade e o acérto com que a
AMB enfrentou a matéria. Alias, tém sido mantidas, invarié-
velmente, as melhores relacdes e cooperacio, da entidade com
os orgdos disciplinares da profissdo, os Conselhos de Medicina.

A integracdo na AMB das agremiacdes nacionais de espe-
cialistas, em marcha através de convénios jé firmados uns,
outros em preparo, assim como a codificacdo de normas para
& concessdo de titulos de especialista evidenciam providéncias

chjetivas e adequadas, para o equacionamento do premente
assunto das especializacées.
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As publicacées da AMB, constantes de Jornal semanal,
Revista mensal e Boletim, constituem 6rgaos informativos e
de intercambio cultural, repositérios das atividades da enti-
dade e barricada para as lutas reivindicatérias dos médicos
prasileiros. Encontra-se planejada sua complementacdao em
futuro proximo, com o lancamento de revistas especializ?das,
correspondendo aos varios setores da medicina contemporanea.

Atingida essa meta, a AMB estara contribuindo eﬁcien‘Ee-
mente para a atualizacdo cientifica dos associados, hoje tao
dificultada pela situacdo econémica da classe e do Pais.

A localizacdo de médicos nos municipios onde sua faltg
acarreta graves prejuizos ao desenvolvimento nacional esta
sendo objeto de adequada colaboracdo da AMB. Seu Plano de
Expansdo Demografica dos Médicos, recentemente lancado,
devera constituir-se em frutosa contribuicdo da entidade para
a solucdo désse palpitante problema do nosso hinterland. Con
siste éle no fornecimento de bdlsas a jovens médicos, como
lastro financeiro para sua fixacdo em localidades carentes
désses profissionais.

Finalmente, o Departamento de Assisténcia e Previdén-
cia da AMB avanca constantemente na promocao da assistén-
cia aos médicos. Sem finalidades lucrativas, seus planos séo
constantemente atualizados, ampliados e acrescidos de novos
beneficios, proporcionando eficiente amparo aos médicos e
suas familias.

As atividades da AMB sdo complementadas pela atuacao
das Associacées Médicas dos Estados e do Distrito Federal.
Além de oferecer cobertura aos movimentos reivindicatorios
da mater, as Federadas promovem congressos, jornadas, me-
sas redondas, cursos de atualizacdo, etc. no ambito estaduafl,
regional e local. Assim, por suas iniciativas e pela co’operag%o
de suas filiadas, estende-se a todo o territério do pais a acao
ininterrupta da operosa Associacdo Médica Brasileira, vlsar}-
do ao bem estar dos pacientes e dos médicos, o engrandeci-
mento da Medicina e da Patria.



PALESTRA PRONUNCIADA

PELO PROFESSOR ISEU DE ALMEIDA E SILVA —
PRESIDENTE DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
NO CURSO DE DEONTOLOGIA MEDICA

Ainda sdo muitos, infelizmente, dentro da nossa classe,
0 que € estranho, e fora dela, o que € natural, aquéles que
ignoram as atribuicées dos Conselhos de Medicina. Se ha, o
que ¢ triste, os que os tém em conta de uma inutilidade, exis-
tem, também, os que os tomam como elementos para compli-
car as cousas. E nao podemos esquecer aquéles que, numa
verdadeira mistura de alhos com bugalhos, dando a Cesar o
que nao é de Cesar e de Cesar tirando o que a Cesar pertence,
confundem as atribuicées dos Conselhos com as dos Sindi-
catos e Associacbes de Classe, ndo se apercebendo, nem ao
menos, de que, nos Conselhos, é obrigatério o registro dos
médicos, sendo-lhes facultativo o ingresso nos Sindicatos e
Associagoes de Classe. S6 por forca désses fatos, certamente,
foi que os organizadores déste Curso entenderam de incluir
N0 programa a exposicao que lhes vou fazer, pois na verdade,
néo podera ela ser tida, data vénia, como tema de Deonto-
logia, emparelhando-se com os das licdes que ja tivemos e
com os das que ainda vamos ter. O que se desejou, sem du-
vida, foi aproveitar uma oportunidade para esclarecimento
dos médicos no que respeita a um instituto que permite se-
jamos, em nossos atos profissionais, disciplinados e julgados
por nés mesmos, no exame dos NOSSOS desacertos e nas san-
coes as nossas faltas. Eu lhes falei na obrigatoriedade do
registro nos Conselhos. E um imperativo da lei. Pois nem
disso parecem saber muitos colegas, tanto que, no Rio de
Janeiro — capital da Cultura e da Inteligéncia — onde exis-
tem milhares de médicos, déstes apenas 11.011 se encontram
registrados no Conselho Regional de Medicina da Guanabara.
S0 essa situacdo bastaria para justificar minha presenca
nesta tribuna, obrigado a desenvolver um assunto sobremodo
arido, na citacdo de dispositivos regulamentares, datas e
numeros. Uma cousa, porém, para trangiiilidade de todos,
posso de antemdo assegurar: serei o mais breve possivel, dei-
xando para as perguntas o tempo que economizar na disser-
tacdo. Désse modo, nio podera ocorrer comigo o que acon-
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teceu com o conferencista da} anedo~ta.. Em melo‘l?o 1011315;
falacdo, observou que um ouvinte dormia o sonobiso i s
culpou-se, entdo, dizendo que a culpa daquilo ca ?ede o
da sala que nao mandava colocar um relégio na pa : lic’: g)u =
sua orientacdo na medida do tempo. “E, logo, r paso .
puvinte, despertado do doce; {:ochlg): — “Mas o0 seu é: Sl
é de relégio. E de calendario...” Serei breve, por a}sibili'da-
a compensacao que lhes ofereco: ser breve, na impos

d de ser brilhante.

Como nasceram os Conselhos de Medicina, ja foi dito
aqui em clara exposicdo do professor Jau:‘o ’R:amos, pgl% a%::
nao teria cabimento repetir um resumo 1}lst~orlco dos de
que antecederam a instituiga'o daqueles 6rgaos, o quef: se n(l?rs1
largassemos a fazé-lo, serviria apenas para apreslen ax;ez?sa
prilho o que lhes foi mostrado de maneira tao simp ez, P ;
e incisiva. S6 nos cabe, assim, r’glembrar, para acentuar, qu
os médicos ndo receberam a idéia com agrado, por 1s§(t) qgg
s6bre ela nao foram ouvidos nem consultados, dai resu ant
natural reacdo que se caracter_1zouA por um desconhec1men_g
guase completo do inciso legal imposto a nossa classe qugt ’n?
se achava devidamente preparada para acolhé-lo e respeita- (;:
Manifestava-se, mais uma vez, o velhq mal ‘Fantas v&izes:C ?cC;) _
rido em nosso pais, qual ésse de_ fabricar leis que nao 1ta u0
zem as tendéncias da comunidade, _mas, tao somen e’ou
sentido de grupos quase sempre alheios ao que buscam

j sses profissionais. gl g
dese]ls;lgls (é?lha, qge ser assim, pois nos aphévamqs, entao, sl?ob-
um regime que, de mil modos e com mil denomlnagoes,li%er_
curava ocultar o dominio da forga, em nome de Xma o
dade que o proprio govérno cuidava de sufocar. corf:lagde
pela Constituicdo imposta, tudo havia de tra%er qd{nar Ui
paises totalitarios. Nao se hav1a.de fazer dos rr(xie 1cots(,3 rﬁbrg
excecao, pelo que, no Deqreto-Lel 7.955, de 1_3. 1:e s% g
de 1945, aparecia um artigo que dava ao M;.nls’ ro ey
balho o direito de escolher nomes para cor.ls“cltulre1ﬂn~o d
selho Federal Provisério e, ainda, o de decu;ur quegtqes sus
citadas na execucdo do referido Decrgto—Lel. Isso tu;iavz(li 2
nossa classe o poder de se dirigir a si mesma, fa.z«inloEo0
médicos pobres tutelados de um setor governameXda L
que ndo ocorrera com a criacdo da Ordem dos vgg’ 5
passou a ocorrer com a criacao dos Conselhos de Me élcci:i?os
A reacdo foi franca e generali'zada. N&o queriam os m e
submeter-se ao que lhes parecia revoltante I}umllhagazo.o oy
sentir de perto o que foi essa repulsa, por isso qp(;:-_, s
presidente, 1.° vice e presidente da Associacao Medica
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leira, visitei, a época, todas as capitais do Brasil. E, em todas
elas, o que se ouvia dos médicos eram pala\'/ras de’ protestos
contra os incisos de uma lei que valia por um cabreste e um
par de algemas. NZo havia, désse modo, como fazer cumprir
0 famoso Decreto-Lei que ia ficando como letra morta ao
modo de tar}tas outras criadas por estranhos caprichos’ ou
por Imperativo momentaneo de interésses politicos. Havia
porem, de vencer o bom-senso, com o advento da Lei 3 268’
de 30 d.e.sgetembro de 1957, dando a classe médica o dii”eit()’
de se dirigir a i mesma, no tracado de suas linhas éticas e
no pohclamentg das atividades profissionais dos integrantes
da classe. Impoe-se, neste passo, o dever de proclamar o que
para essa vitoria, representou a bravura de alguns Colegas’
Cujos nomes merecem nosso reconhecimento: Agostinho Mon-
telro_ e Joao de Albuquerque, que consegtfiram a primeira
manifestacao da classe médica do Brasil, elegendo o 1.° Con-
5e1ho,, que se empossaria em 1959. E citemos, entre outros
tambe‘m, Tavares de Souza, José Koés, Raul ’Bittencourt €
Joaquim Vidal que se opuseram, com galhardia e destemor
4 novos arremessos de cerebrinos legisladores, impedindo sé
estabelecesse uma espécie de escraviddo moral da nossa clas-
fel.ho que dengo acentuar ¢ que a criacdo dos nossos Con-
selnos nao se féz pacificamente, representando, isto sim, uma
brll_hante conquista de nossa classe que, mercé de Deus tem
sabido defender a dignidade de nossa profissdo, pelo qué nao
lf'laVEItla y de permltlr_ fossem, em desalinhavados decretos
substltulf:los 0s preceitos de Hipécrates por sentencas de urr;
conselheiro Acacio qualquer. N&o obstante, porém, a nossa
indormida vigilancia, nao houve como evitar qué na Lei
?.268, de‘ 30. de setembro de 1957, permanecessem ,a,lgumas
‘ncongruencias e, também, algumas determinacées que repre-
sentam convite ao estabelecimento de debates, coisa que uma
redacdo clara e precisa afastaria de vez e de todo, evitando
perda de tempo e de trabalho .Nem tédas as leis. contudo
podem ter a boa fortuna da que teve o Codigo Civil no qual’
a sabedoria quid§pa de Clovis Bevilaqua, se juntaram os co:
gh’ec%mentos lingtiisticos de Ruy Barbosa. Assim, no art. 4.°
$ unico da lei em questdo, referindo-se ao Conselho Federal,
diz isto: :
& “Dos 10 (dez) membros e respectivos suplentes do
g onselho Feder_al, 9 (nove) serdo eleitos por escrutinio
secreto e maioria absoluta de votos, em assembléia dos
deleggdo~s dos Conselhos Regionais, e o restante pela
Associacdo Médica Brasileira.”

E, mais adiante, no art. 13.°:
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“Os membros dos Conselhos Regionais de Medici-
na, com excecdo de um que sera escolhido pela Asso-
ciacdo Médica, sediada na Capital do respectivo Estado,
federada a Associacdo Médica Brasileira, serdo eleitos,
em escrutinio secreto, em assembléia dos inscritos na
regido e que estejam em pleno goézo de seus direitos.”

Como se vé, aqui se fala em escolha e ali se fala em
eleicio. Escolha, de quem? eleicdo, de que forma? Escolha
feita pela diretoria da Associacdo Médica Brasileira? eleicao
por maioria absoluta de votos? E ficamos & mercé de inter-
pretacdo... No art. 22.°, cuidando de penalidades, encon-
tra-se, no § 4.°, uma referéncia a alinea “f” do mesmo artigo.
Acontece, entretanto, que a alinea “f” ndo existe... Conve-
nhamos em que poderia ser pior. No caso, procura-se a alinea
e, por ndo ser ela encontrada, da-se por finda a consulta.
Muito mais lamentavel é o que se vé em um dos nossos di-
cionarios. Procura-se a palavra galo. Da-se com isto: “macho
da galinha”. Procura-se galinha. E é isto o que se 1&: “fémea
do galo...”

No Art. 33.°, manda a Lei entregar ao Conselho Federal
de Medicina 40% da totalidade do imp6sto sindical pago pelos
médicos, para instalacdo dos Conselhos. Nao obstante essa
taxativa determinacdo e apesar de sucessivos requerimentos,
ésse dinheiro nunca chegou ao Conselho Federal. Para qué
se fazem as leis, afinal? para serem publicadas ou para serem
cumpridas? E vale considerar, ainda, que o Presidente do
Conselho Federal tem sido punido pelo Tribunal de Contas
pelo fato de os presidentes dos Regionais ndo prestarem
contas. Mas acontece que o Presidente do Conselho Fe-
deral ndo dispée de recursos legais para obrigar os presi-
dentes dos Regionais a essa prestacdo de contas. Como pro-
ceder, entdo? O jeito é ir sendo punido até que os dias me-
lhorem, o que, positivamente, ndo é rima nem é solugdo. ..

Uma coisa porém é certa, e que honra sobremodo a Classe
Meédica: a Lei n.° 3.268, de 30 de setembro de 1957, nos deu
a nos médicos o direito de nos dirigirmos por nés mesmos,
sendo o Presidente do Conselho Federal de Medicina eleito
por seus pares e ndo, como acontece em muitos Conselhos,
escolhido pelo Govérno em lista triplice a éle enviado. Tal
fato redime talvez as muitas falhas que por ventura existam
na citada lei. Por éstes desacertos reuniu o Conselho Federal
de Medicina um Congresso de Conselho Regionais antes dos
dias marcados para debates, durante 3 anos. Chamo a aten-
cdo dos colegas: 3 anos! O Conselho Federal de Medicina
enviou perguntas, sugestoes, apelos para que trouxessem es-
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tudf)s e opin'iées de cada Conselho Regional sobre a Lei 3.268
e sob}‘e o Codigo de Etica. Bem poucos, entretanto ateflde-
ram a nossa solicitacdo, o que é para entristecer. :

Porque prometi ser breve, ndo me é dado apontar outras
falhas da Lei. Pequeninas falhas, sem duvida. Mas que po-
dem redur}(’iar em indesejaveis conseqiiéncias. Aqui me fico
portanto, ja agora a espera das perguntas daquéles que mé
quiserem fazé-las. S6 lhes peco que sejam consisos e objetivos
ficando situados nos limites do assunto. Nio ha por ué
transbordar em consideracoes dispensaveis nem por qué gra-
Zer para aqui discussdes & margem do tema. Mais lucraremos
ialando em colsas que respeitam aos Conselhos do que apre-
sentando reivindicagdes de que s6 os Sindicatos e Associacoes
de Class’e podem cuidar. Defesa profissional é uma coisa
Etlcat medlcg é outra muito diferente. Cada uma delas tem
sua area propria' € sua hora oportuna. Vamos as perguntas
portanto. E muito obrigado, pela atencdo e pela paciéncia .’

ANTE-PROJETO DE REGULAMENTACAO DO ARTIGO 58
DO CODIGO DE ETICA MEDICA — SOBRE PESQUISAS
COM NOVOS MEDICAMENTOS

b

i

Introducéo

Como conseqiiéncia natural do progresso da medicina, médicos e
instituicbes nacionais estdo devotando, com maior freqiiéncia, parte
de suas atividades em ensaios e pesquisas com novos medicamentos. O
Conselho Regional de Medicina antecipando-se aos problemas e as so-
lucdes desta realidade, que pode estar sujeita a comportamentos con-
trovertidos e considerando que:

1) ¢é missdo do médico tomar a seu cargo a saude e bem estar
do homem;

2) que nesta missio é plenamente justificado ao meédico néo
se restringir ao tratamento ou profilaxia das doencas, mas tam-
bém trabalhar pelo continuo aperfeicoamento de conhecimen-
tos através da pesquisa e da experimentacéo;

Resolve criar as seguintes normas de ética e responsabilidade que
regulardao as relacoes “médicos-doentes” e ‘“médicos-industrias farma-
céuticas” como principais participantes déstes estudos.

“MEDICO-DOENTE”
I) — Consentimento

Embora nenhuma pesquisa terapéutica devesse ser efetuada sem o
consentimento do doente, a realidade brasileira demonstra que é prati-
camente impossivel contar com sua compreensdo devido ao baixo ni-
vel intelectual dos pacientes que usualmente freqiientam as institui-
¢bes médicas e universitarias. Assim sendo, e levando em conta que

Por solicitagio do Presidente, Dr. Jorge de Castro Barbosa, foi o presente
trabalho elaborado e submetido ao Conselho Regional de Medicina pelo Dr. Is-
rael Bonomo como Projeto de Regulamentagdo do artigo 58 do Coédigo de Etica
sobre Pesquiza com Novos Medicamentos.

Para estudar e dar parecer foi nomeada comissio especial constituida dos
Conselheiros Waldemar Bianchi (Presidente), Jessé Randolpho Carvalho de Paiva
(Secretario) e Spinosa Rothier Duarte (Relator), tendo sido o presente trabalho
submetido a Sessdo Plendaria do Corpo de Conselheiros em 30 de junho de 1965.

Em Sessio de 6 de junho de 1965 foi aprovada a redagado final déste Ante-
Projeto, que o Conselho Regional de Medicina do Estado da Guanabara apresen-
ta a Classe Médica, para que possa receber emendas e sugestdes dentro do prazo
de 30 (trinta) dias, a partir de sua publicagao.

Em obediéncia ao Coédigo de Etica vigente o Conselho aprovou no final, o
capitulo relativo as penalidades e sangodes.
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éstes estudos sdo indispensaveis para melhoria das condicoes de satde
da populacdo, considera-se que:

1) quando a pesquisa envolve risco de vida ou sofrimento fisico
ou mental;

2) quando apesar do aparecimento de reagoes secundarias, que
ndo sdo de pequena monta ou facilmente corrigidas, deseja o
pesquisador prosseguir com o estudo;

3) quando o tempo gasto na pesquisa, caso nao seja coroada de
sucesso, implicard no agravamento de sua doencga, de- carater
nao reversivel pelos métodos terapéuticos habituais;

4) quando se tratar de paciente de menor idade ou além de 70
anos, ou com qualquer impedimento legal, o consentimento de-
verd ser dado pelos respectivos pais, tutéres ou responséaveis
diretos e idéneos;

§ tUnico:

A responsabilidade do médico nio cessa nem diminui pelo fato
do consentimento do doente ter-lhe sido concedido.

b) ndo se enquadrando o caso em nenhuma das hipéteses acima des-
critas, o consentimento do doente sera dispensdvel:

1) quando ndo é previsto nem esperado o aparecimento de rea-
¢oes secundarias concomitantes;

2) quando as reagdes secundarias previsiveis sdo de pequena mon-
ta e ou facilmente corrigidas;

3) quando se pode oferecer ao paciente, se a pesquisa terapéuti-
ca ndo fol satisfatéria para o mesmo, um tratamento adequa-
do logo a seguir;

4) quando falharem todos os recursos terapéuticos existentes;

5) quando o doente e ou a instituicdo ndo tém recursos para fa-
zer qualquer outro tratamento.

IT) — Exclusées

Excecdo dos casos de pesquisa em Psiquiatria, devem ser sempre
excluidos os deficientes mentais e insanos por nao serem pessoas res-
ponsaveis.

III) — Remuneracgdo

Os doentes ndo devem ser remunerados. Entretanto, algumas vé-
zes reembolso de passagens e refeigoes sdo permissiveis, sobretudo nos
estudos em voluntarios.
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[V — Ensaios em doentes graves

Os ensaios devem ser evitados nos doentes em situagdao grave.
fistes casos devem ser formalmente exclluidos dos grupos de cont.rol.e
em placebos. E neste grupo de casos, mais do _que mfnca, que o objeti-
vo da pesquisa deve estar relacionado com o risco cuidadosamente ava-
liado (da doenca e da propria pesquisa) . '

V) O pesquisador deve ter o consentimento dp Chefe de Servico
ou da direcao do Hospital onde a mesma for realizada. .

VI) A pesquisa terapéutica s6 pode ser realizada por pessoa cien-
tificamente qualificada e em instituicao adequadamentg aparelhada.- .

VII) E vedado a realizacdo de pesquisa terapéutica com ’o.ob]et,l~
vo de ampliar os conhecimentos médicos existentes em co.nsutf)rlos mé-
dicos individuais privados, salvo quando esta pesquisa '1’mp11car el.n
complementacdo de estudos que o(s) pesquisador(es) ja vem reali-
zando de acoérdo com o item anterior.

“MEDICO-INDUSTRIA FARMACEUTICA”

VIII) A industria farmacéutica é obrigada a fornecer .e 0s {ne(.ll-
cos a requisitarem os seguintes dados, considerados indispensaveis,
sbbre o medicamento a ser ensaiado:

1) Composi¢do quimica t@o rigorosa quanto possivel. '
Férmulas quimicas que sejam conhecidas (bruta, funcional,
linear e estrutural) . ) ,
Composicao quimica em cada forma de apresentacao e veiculos
usados. )

No caso de produtos biolégicos, a fonte e método de prepara-
cao devem ser informados.

2) Propriedades
Fisico-quimicas .

Meétodos de ensaio de laboratoério. .
Meétodos de pesquisa (e dosagem, se possivel) nos tecidos, san-
gue urina, liquido sinovial, etc.).

3) Farmacologia
Acdes farmacologicas.

Toxicidade.
Deposicao orginica.

4) Dados laboratoriais o .
Informagdes que se relacionam com bioquimica, imunologia,
possiveis reagbes alérgicas, etc.

5) Resultados clinicos preliminares . ‘
Sempre que existem ensaios clinicos preliminares, nacionais 'ou
estrangeiros, publicados ou nao, a casa farmacéutica se obriga
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a fornecé-los devendo trazer nio sé os métodos utilizados e re-
sultados obtidos como também os nomes dos pesquisadores e
das instituicées a que estdo filiadas.

6) Indicacdo clinica
Para a qual se acredita que o medicamento seja de valor.

7)  Posologia e método de administracdo propostos.

8) Placebos e Bonecos (Dispensavel quando ndo vai trazer infor-
magao adicional) .

Os grupos de contréle sdo obtidos, via de regra, através
do emprégo de placebos ou bonecos.

Placebo é uma substincia inerte ou de pequeno benefi-
cio (como vitaminas) que é dada ao paciente com o fim de
manté-lo satisfeito. O doente sente que o seu {ratamento
néo esta sendo negligenciado.

Boneco é uma substincia que deve ser sempre farmaco-
logicamente inerte com a mesma forma, cor e gosto da me-
dicagdo em ensaio. Com o seu uso, ndo somente os pacien-
tes, como os médicos, enfermeiras e outras pessoas que li-
dam com o doente, desconhecerio qual o grupo ou o pe-
riodo de contréle, até que os resultados estejam concluidos.

Portanto, o placebo ¢ empregado com a intensio de
produzir um definido efeito psicolégico. Boneco é utiliza-
do para prevenir quaisquer diferencas entre efeitos psico-

l6gicos de uma nova terapéutica e entre tratamento e falta
de tratamento.

O Boneco, em condigoes ideais, deveria também imitar

as reagoes secundarias da medicagdo a fim de permitir uma
fiel analise dos resultados.

As casas farmacéuticas serio responsabilizadas pelas informacaoes
fornecidas.

IX) A contribuicdo econémica da casa farmacéutica para realiza-
cdo de estudos poderd ser feita ao meédico(s) pesquisador(es) ou a
institui¢cdo onde éles se realizam somente sob as seguintes formas: bol-
sas de estudo, reembélso de despesas de exames subsidiarios, compra
do material médico hospitalar relacionado com a pesquisa, reembdlso
de eventuais despesas com passagens e refeicoes aos pesquisados.

Estas normas se referem exclusivamente a pesquisas terapéuticas
nas seguintes hipéteses:

1) aparecimento de nova medicacao;
2) quando héa controvérsia sébre o seu valor;
3) quando surge nova indicagdo para medicacdo ja existentes.
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Da publicidade e sangdes

1 — A nenhum médico sera permitido dar publicidade leiga, sob
qualquer forma ou pretexto, direta ou indiretamente a respeito das
pesquisas em curso ou concluidas. ~

II — A publicidade leiga, a recomendagéo‘ ou mes‘mo & exaltagf\o
os resultados e conclusoes das pesquisas r?ahzad’as_ somente. pogfarao
ser feitas por entidades sabias, ou associagoes. médicas ou c1e.nt1d1cas,
podendo ser feita a citacdo nominal do pesqu1§ador ou pesquxsauor?s
1elacionados com o fato, desde que haja consentimento ou conveniencia
dos interessados. N

III — Sera considerada falta grave e em de.sacérdo com o Codx%o
de Etica vigente qualquer ndo observancia relac'lona.da com a presente
Regulamentacdo sdbre pesquisas com novos medicamentos. o

IV — Os CONSELHOS REGIONAIS DE MEDICINA' apreciarao e
julgarao, como de norma, os casos relacionados com o item anterior.

Rio de Janeiro, ... de junho de 1965. — C_OMISSAO DE ESTU-
DOS PARA DAR PARECER: Dr. Waldemar Bianchi, Presm}ente. —
Dr. Jessé Randolpho Carvalho de Paiva, Secretario. — Dr. Spinosa Ro-
thier Duarte, Relator.
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UNA%IIEI\I’)[EIJV}IP‘}II%TII)EO E%?Tﬁgg DA GUANABARA APROVADO
NIAO EXTRAORDINA

CORPO DE CONSELHEIROS REALIZADA EM {{3121513)6(;

l) - I‘]a Refol“lula ~O -3 n IlC.a d edl()hl SS1S ]lclal
ca qu seé anu 1
y a M a A te

2) — Em obediéncia ao arti i
i go 2.° da Lei 3.268, de 30-9-957. que
glIsg?\;eAsI:)bre os Conselhos, e da outras providéncias, c; CONSELHd gE-
; DE MEDICINA .DO ESTADO DA GUANABARA proclama a
:uz.at defesa dos grandes principios éticos estruturais que vém sendo res
eltados e aperfeicoados num passado multilenari i i ;-
digos de Etica Médica, ou seja: : e i 1y s el

a) O Segrédo Médico que é in i
Rk compativel izaca
soclalizacao da Medicina., : - el
o lbh) A lerg 'Eicolha, (?o Médico pelo doente, assim como a livre
(’:0 a da Instituicdo Meédico-Hospitalar de acérdo com a conveniénci
miutua do doente e médico. i
-0 leerdade‘ de atuacdo do médico de acérdo com o seu discer-
nimento quanto a prescricio e forma de tratamento
d) Liberdade de entendi i :
d) mento diret édi
e e L o entre doente e médico em

e) Liberdade da possibilidade d i
. e pagam 4
rios pelo doente ao médico. RS s R
3) — O Conselho considera imprescindivel uma Lei Orgénica que

de fato reformule as atividad 1bli i
. es publicas e privadas i
a Medicina Preventiva e Curativa. ? e o

4_ ; -
- O Planejamento Geral e a Coordenagdo da Assisténcia Médica
ais cabem ao Ministério da Satde onde se unificaria i
graria téda a Medicin € 5, e o aote
e Ici a' que e uma so, cessando o atual divércio entre

1va no Ministério da Satde e a Curativa no Ministérip do Tra-

balho idénci i a i
e Previdéncia Social, cousa nio mails cabivel num Pais organi-

" .. 2 :
1:'adc;).’ A Medx'cma Preventiva ao prevenir cura e a Curativa ao curar
a.mA er'n prevu~1e. Possibilitam-se assim Unidades mistas, com conco-
mitancia de ac¢do, sem dispersio e superposicao. ’

ﬁma;), (; gerggzl:;clgo eexorta' o) prestigimento da iniciativa privada,

3 ' pgr 1sso  enfaticamente recomenda que a
execygao_ dos servicos assistenciais seja feita sistematicamente pelas
Instituicoes particulares, (que constituem o grosso dos leitos Hosp ita
lzires do l?ais)z ou da érbita dos Govérnos estaduais ou das admini?tlra:
¢oes municipais. Para éste fim recomenda a descentralizagao dos ser-
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vicos federais existentes através de Convénios com entidades oficiais
cu privadas, promovendo-se assim uma desestatizacdo progressiva das
instituicoes estatais hoje existentes.

6) — O Conselho reconhece a necessidade da institucionalizacdo
da Medicina para atuacdo moderna e eficiente, mas acredita piamente
na possibilidade de conciliagdo plena entre esta necessidade de institu-
conalizar e os requisitos da Medicina Liberal, devendo-se conservar em
todas as hipéteses o ato médico clinico como pertinente ao médico ou
ao Corpo Clinico e ndo como propriedade da instituicdo. Por isso re-
comenda o Conselho que sejam vedadas as instituicdes contratagoes
giobais de servicos médicos e hospitalares, ao se efetuarem os convé-
nios referidos no item anterior.

7) — Recomenda que seja feita imediatamente a unificagdo dos
servicos médicos da Previdéncia Social que constituem apenas 3% dos
950.000 leitos do Pais os quais devem ser transferidos logo para a ju-
risdicdo do Ministério da Saude, cumprindo o que dispde o Codigo Na-
cional de Satide, com vistas a uma gradativa mas total descentralizagdo
administrativa. A Assisténcia pioneira ou supletiva ficara exclusiva-
mente reservada as areas nido desenvolvidas do Pais. Tal unificagdo
n3o prejudicara a faculdade de grupos sociais auténticos organizarem
em carater local ou regional, servicos médicos proprios, desde que
rao onerem a restante populagéo.

8) — O Conselho reconhece a necessidade de ampla mobilizagdo
de recursos visando i expansio da Assisténcia e sua utilizagdo por
toda a populacdo a custos accessiveis mas deplora a existéncia de privi-
légios de grupos e de regioes do Pais, implicando isso a plena utiliza¢ao
dos Tecursos ja existentes, a maior parte de iniciativa particular.

9) — Recomenda prioridade na agdo governamental no que con-
cerne ao trabalhador, & gestante e & infincia assim como agéo pioneira
ou supletiva de prevencdo e assisténcia nas areas subdesenvolvidas.

10) — Os servigos, do ponto de vista de prestagdo, devem ser inte-
grados, e nio fragmentados, ndo se admitindo a estruturacdo de servi-
cos segundo as fases de tratamento: Ambulatorial, Hospitalar, domi-
ciliar e de urgéncia. O quartel general e alicerce de qualquer presta-
¢50 médico-assistecial é o Hospital Geral. 80% dos leitos tipo Hospital
Geral do Pais sdo de iniciativa privada. Com vistas a produtividade,
ao se estabelecerem os referidos convénios com essas entidades, a apli-
cacdo dos recursos federais destinados a manutencao de assisténcia,
devem, para melhor rendimento ser feitos na base de indenizacao por
servicos prestados, para que cada parcela de cruzeiros corresponda a
determinadas unidades de servigo.

11) — O Conselho recomenda a expansdo progressiva de um sis-
tema de custeio através do SEGURO-SAUDE, a cargo da Previdéncia
Social para os grandes riscos ¢ da Previdéncia Social e das mutuali-
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dades para os pequenos riscos, tudo rigidamente controlado pelos Con-
selhos de Medicina e outros orgaos oficiais.

12) — Os Planos Diretores segundo os setores da Medicina, a se-
rem desenvolvidos em cada Estado da Federacido e a coordenacdao em
ambito Regional devem estar a cargo de colegiados estaduais, com a
participacdo do Delegado Federal de Saude, da Previdéncia Social, das
Associagbes de Profissionais e de Estabelecimentos Hospitalares, dan-
do-se relevo a acdo executiva das Secretarias de Saude.

13) — Recomenda a obrigatoriedade de uma Regulamentacio de
Especialidades Médicas a cargo das Entidades cientificas doutas. _
14) — Recomenda a obrigatoriedade legal de uma padronizacao

minima Hospitalar e de um Regulamento do Corpo Médico de todo e
qualquer Hospital o qual obedeca a certos principios fundamentais,
imutaveis, estabelecendo-se direitos € privilégios assim como deveres e
obrigagdes contratuais face zos médicos.

15) — Recomenda que o acreditamento de profissionais médicos e
de estabelecirnentos hospitalares seja feito através das Associagoes pro-
tfissionais.

16) — Recomenda que os médicos na pior das hipéteses, contem
mensalmente nos empregos, com uma remunera¢io de 2 salarios mi-
nimos regionais por hora de trabalho, ndo ultrapassando 4 o ntmero
de horas diarias, contrataveis em bases de emprégo para os médicos
ciinicos e facultando o tempo integral para os demais.

17) — Recomenda que aos médicos seja facultado trabalhar nos
estabelecimentos oficiais ou privativos, inclusive nos proprios estabe-
lecimentos em que sejam empregados, para atendimento de suas clien-
telas, ou mediante locacdo de servicos, percebendo honorarios por Uni-
dade de Servico.

18) — Reinvindica intransigentemente a garantia dos direitos ad-
quiridos para os médicos j4 empregados, cujas instituicées venham a
sofrer alteracdes estruturais em virtude de reformulagdo assistencial;

ai incluida a garantia do aproveitamento prioritario dos atualmente
acreditados.

19) — Reafirma que os profissionais fieis ao seu juramento hipo-
cratico estdo e estardo com o govérno e a comunidade sempre dispos-
tos a cooperar na prestacado de servigos aos indigentes e menos capazes
financeiramente, desde que estas condi¢bes sejam objeto de contréle de
servigo social adequado. i

20) — Recomenda a criacdo de uma entidade no Ministério da
Salide, com a necessaria autonomia administrativa para exercer o pa-
pel coordenador de assisténcia de ambito nacional, presente obrigato-

riamente em sua direcdo, representante da Associacdo Médica Bra-
sileira.

A ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA REPROVA OS
“CONTRATOS GLOBAIS”

650515/M1
Sao Paulo, 15 de maio de 1965.

Ilmo. Sr.

Dr. Iseu de Almeida e Silva

DD. Presidente do Conscelho Federal de Medicina
Av. Almirante Barroso, 97 — s/701

RIO DE JANEIRO — GB
Senhor Presidente

A Associacdo Médica Brasileira, apdés ouvir parecer de
sua Comissao de Defesa Profissional sObre o mesmo aEssuntg,
considerou inadiavel a necessidade de firmar orieqtagao defi-
nitiva a propésito das chamadas — diarias g!obals, em que,
através de convénios, as instituicoes que custeiam assisténcia
a saude pagam estabelecimentos hospi’calares~ por tabelas que
incluem, nas respectivas cifras, a prestacdo de trabalhos
médicos.

Tratando-se de procedimento que €, sem dﬁvi(.ia,‘ de alta
inconveniéncia, por transformar a atividade profissional do
médico em mera fracao de assisténcia hqspitalar, em lqgal‘
de respeitar o conceito de que o hospital é es’grgtura auxiliar
freqiientemente necessaria ao trabalr‘lo‘do ,medlco, a posicao
adotada pela Associacao Médica Brasileira é a de condenaga_o
e denuncia de todos os acordos que forem reahzados‘ em tais
térmos e amplo esclarecimento dos médicos quanto a impro-
priedade dessa conduta administrativa,.que 0s convgrte em
tuma classe de empregados de estabelecimentos hospitalares.

Por outro lado, estamos solicitando a tédas as entida.des
Federadas da Associacao Médica Brasileira que denunciem
aos Conselhos Regionais de Medicina dos reAspectlvos Estad.os
os profissionais que se prestarem a ésse genero de agencia-
mento de assisténcia médica por estabelecimentos hospita-
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lax.'e_s, constituindo ponto de apoio para a exploracao da
a§1v1daQe profissional por terceiros, seja qual for a natureza
déstes ultimos, com infracdo de principio ético vigente.
Estamos certos de que a sabia e elevada orientacdo que
o douto Conselho Federal de Medicina proporcionara hav%ré
de firmar jurisprudéncia, pela qual os médicos fiquem prote-
gidos contra essa forma de apropriacdo de sua competéncia

profissional que se lhes pretende impor. Com afi ao de
nosso respeito e elevado apréco. e ol o

(as) Dr. Fernando Megre Velloso
Presidente em exercicio da Assoc. Médica Brasileira

& CENSURAVEL A PARTICIPACAO DE MEDICOS NOS
CONTRATOS GLOBAIS"

PARECER DO CREMESP

Também o Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sdo Paulo ndo se faz omisso em relagdo ao importante (e atua-
lissimo problema dos contratos globais. Com base nas normas
firmadas pelo Cédigo de Etica, e enunciando que "o hordrio
médico deve ser individualizado e ndo pode ser incluido como
fracdo do servico prestado pelo estabelecimento hospitalar”’, o
CREMESP vem de aprovar parecer em que a matéria é focali-
zada por extenso.

O parecer (que passa a integrar outro anterior, do mesmo
Conselho, alusivo ao seguro-asude e as condicdes bdsicas para a
sua adocdo — v. JAMB n.° 229, de 26-4-65) conclui por consi-
derar ""éticamente censurdvel a participagdo de médicos nos con-
tratos globais, no regime de assalariamento ou quando seus ho-
norérios ndo sejam individualizados”.

O vulto da questdo justifica por si s6 o destaque que empres-
tamos a esta divulgacdo, ndo fora bastante a autoridade dos sig-
natarios do documento que transcrevemos a seguir:

“Parecer n.° 220-5/65 (Complemento)

Cemo complemento ao Parecer 220-5/65, no qual o CRE-
MESP analisou, em face do art. 2.° da Lei 3.268, de 30-9-57, e
do Cédigo de Etica, os varios aspectos da assisténcia médica e
seguro-saide, cumpre fixar a posicdo déste Conselho em rela-
¢do gos contratos globais de trabalho, nos quais instituicdes diver-
sas, particularmente |APs, através de contratos ou convénios com
estabelecimentos hospitalares ou firmas intermedidrias, pagam
téda a assisténcia médico-hospitalar e farmacéutica englobada-
mente por meio de taxas, calculadas na base do leito-dia, ou de
maneiras outras, diversas.

O problema é de uma suma gravidade e importancia, ja
que, conforme as condicdes, o trabalho do médico poderd ser
explorado pelo hospital ou pelas firmas intermedidrias, que sobre
éle auferirdo lucros com infracdo do Cédigo de Etica, no seu
artigo 3.%:
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i’ (o] ” .

Art. 3.° — O trabalho médico deve beneficiar exclusiva-
rr;ente a quem o recebe e aquele que o presta, e ndo deve ser ex-
plorado por terceiros, seja em sentido comercial ou politico”.

O art. 69, na sua letra b, diz:

11 ’
iy E reprovavel cob.rcr, sem motivos justificAveis, honordrios
interiores aos estabalecidos pela praxe do lugar”.

Por outro lado, o artigo 70 diz:
17 ’ . . Y .
O médico pode est'pular préviamente seus honordrios ou

Fiscdio i / 5 2 1
|lxc_1 lo no término qos seus servicos, mas é censurdvel néles in-
cluir despesas hospitalares e farmacéuticas'”.

Comg corolério déste artigo, fica ““a fortiori’’ evidente que
o honordrio médico deve ser individual'zado e nédo pode ser in-

c!lt,llclio como fragdo do servico prestado pelo estabelecimento hos-
pitalar.

Em face do exposto, resolve 'a CREMESP considerar ética-
mente censurdvel, em decorréncia dos artigos 3.2, 69 e 70 do
Codlgq de Etica, a participacdo de médicos nos contratos globais
no regime de assalariamento, ou quando seus honorérios néo se:
jam individualizados.

Para que o médico possa participar dos contratos globais, o
CREMESP considera como condicdes essenciais que o médico re-
ce!:c honort_ﬁrios relativos ao trabalho prestado, obedecendo a ni-
veis que sejam, no minimo, os estipulados pela tabela do DNPS
Os honordrios médicos devem ser perfeitamente destacados nc;
contobilic_jade do hospital ou da firma que tenha locado os servi-
os hospitalares, de tal forma que seja possivel, a qualquer mo-
mento, as partes interessadas inteirarem-se das quantias corres-
pondentes aos honordrios médicos”.

(Transcrito do JAM.B.)

CONDENADA A PARTICIPACAO DE MEDICOS EM PLANOS
DE SEGURO-SAUDE POR PARTICULARES

O Plendrio do Conselho Regional de Medicina do Estado de
Minas Gerais aprovou, em recente reunido, a seguinte resolucdo
calcada em parecer proposto pela Diretoria do 6rgdo:

O Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais, com re-.
lacdo ao seguro-salide de organizagdes particulares que ora pro-
liferam neste Estado e no Pais resolve:

1.°) — Pedir venia para reproduzir o art. 2.° da lei nimero
3.268, de 30 de setembro de 1957: :

‘O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina
sdo os érgdos supervisores de ét'ca profissional em téda a Repu-
blica e o mesmo tempo julgadores e disciplinadores da classe
médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar por todos os meios ao
seu alcance pelo perfeito desempenho ético da medicina e pelo
prestigio e bom conceito da profissdo e dos a exergam legal-
mente”’.

2.9 — Fundamentar o seu parecer condenando os médicos
que fazem parte ou venham a fazer parte das organizacdes parti-
culares que exploram os seguros-satide, sociedades estas cuja le-
prestacdo de assisténcia médica através de pagamentos de taxas
diversas ou descontos em félhas de pagamento).

3.9 — Nao discutir a posicdo destas organizagdes parti-
cularesque exploram os seguros -saude, sociedades estas cuja le-
gitimidade nos parece enquadrada na atual legislagdo e no Co-

digo Civil.

4.°) — Discutir apenas os aspectos éticos — profissiona’s
que se encontram previstos no Codigo de Etica Médica ora em vi-
géncia.

5.°) — Esclarecer que os médicos que por ventura tenham

subscrito contratos de trabalho ou venham a subscrevé-los infrin-
gem a ética nos seguintes artigos:

“Art. 3.° — O trabalho médico deve beneficiar a quem o
recebe e aquele que o presta ndo deve ser explorado por terceiros
no sentido comercial e politico”.

“Parégrafo 1.° — Ndo se considera exploracdo o trabalho
prestado a instituicdes real e comprovadamente filantropicas”.

Comentdrios:

Com relacdo ao parégrafo 1.° as organizagoes filantropicas
ndo podem, para sua manutencdo ou outras quaisquer finalida-
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des, inclu’r honordrios médicos nos contratos com instituicdes par-
ticulares ou de assisténcia médico-social (Servicos Publicos Fe-
derais, Estaduais ou Municipais e IAPs.).

Artigo 4.° alinea "B" — ““Exercer o seu mister com digni-
dade consciéncia, observando na profissdo e fora dela as nor-
mas de ética profissional prescritas néste Cédigo na legislacdo
vigente, e pautando os seus atos pelos mais rigidos principios mo-
rais de modo a se fazer estimado e respeitado, preservando a
honra e as nobres tradicGes da profissdo médica.

Alinea “C" — "'Abster-se de atos que impliqguem na mer-
cantilizagdo da medicina e combaté-los quando praticados por
outrem’’, o

Comentdrios:

O meédico ndo pode ferir a dignidade do seu mister em fa-
vor de quaisquer formas de sedugdo, nem mesmo mascarada com
a capa de filantropia, porque isso implica na mercantilizacdo da

medicina, com proveito para terceiros as expensas do trabalho
do médico.

Artigo 5.° alinea "M’ — “Colaborar em plano de servico
com entidade que ndo tenha independéncia profissional ou em
que ndo haja respeito aos principios éticos estabelecidos’’.

Alinea “O"” — “Praticar quaisquer atos de concorréncia
desleal aos colegas”.

Comentdrios:

O médico ndo pode reconhecer uma independéncia profis-
sional nas empresas particulares que procuram explorar o segu-
ro-saude, se percebe que as mesmas s6 assim procedem porque
seu intuito é tirar partido do trobalho médico que, beneficiando
uma parcela da comunidade indiretamente beneficia alguém ou
grupos de uma organizacdo no sentido pecun’drio.

Concorre de maneira indireta, para impedir que ndo parti-
lhem desse agrupamento assistencial, os médicos que respeitam
as normas preconizadas pelo Cédigo de Etica.

Artigo 69 — “'E reprovavel: a) atender o médico gratuita-
mente as pessoas possuidoras de recursos, a ndo ser em cond'-
coes personalissimas; b) cobrar, sem motivos justificaveis hono-
rarios inferiores aos estabelecidos pela praxe do lugar”’.

Comentdrios:

O médico pode e deve atender por motivos de ligacdo profis-
sional aos dependentes préximos dos familiares daqueles que o
chamam, cuja indenpendéncia econémica a éste esteja presa; ou a
pacientes com quem mantenha, afinidades que o levem a tal. De-
ve-se considerar infrator do Cédigo de Etica o médico que cobrar,

Sém motivo, precos inferiores aos estabelecidos pelas federadas

BARA 41
NSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA GUANA
co

egionais, ou que obedecam as to.beﬂlos.do D..N.PAS. para orga-
o e ndo sejam as da Previdéncia Socao|.‘ .
n|zagoes'que7o O médico pode estipular préviamente seus
h o:z:;gsoou fi)gbs no término dos seus servigos, rAno?. eO;:snsu-
rcf:J:eI néles incluir despesas hospitalares ou farmacétuticas™.

3rios: i

iOrCr;Zr:fJGnréa dos honordarios médicosA nGo _devemcegg;i)ceond;l:edg
ajustes de ordem hospitalar ou fcrmocggtlco, o)
permitir se enquandra como infrator de Etica.

3 E OCORRER, EM FACE DO
UMA TERCEIRA HIPOTESE POD =N
INTERESSE QUE O ASSUNTO VEM DESPERTANDO:

i 0.

Hd4 um aspecto que prcisa ser culdodoscmenfe pondsﬁfas

E o caso de assisténcia médica e medncothospntolor quzrcl e

emprésas comerciais e industriais pctromr?om' tadntodplucro "

ser\r;)idores como para suas familias. Sem finalida eefiiiéncia o

i i aa
ari elas financeiramente par :

contrdario, colaborando inc i ke mr

i iando médicos para triagem, g : ‘

servico, quer assalarian : . S

um gnlxpo de profissionais para que funqonem errc\j reglmrc-:(—jxe o
vre escolha, pagos por honordrios normais segundo a p

’

r. » . . -~ .

oo Considerando que: — O exercicio da proflssoo~dev_e se:efeettg
! g : o

com dignidade e consciéncia respeitando a (I:egnslciﬁgo gégcieom' e

i | onse ¢

TR qu(eS ey éegzlcérrzsgl\clzn'?o art. 93 do Cédigo de

edicina de Minas Gerais de n o C e

g’t\ico Médica que “‘as duvidas na observancia Rdes.’(e C'Odégofs\edi
a i eg'onais de -
i olvidos pelos Conselhos nais
SOs omissos serdo res .
cina ad referendum do Conselho.FederoI de Me<3|c3|n2068 i
Considerando que: — O artigo 2 da Lei n.? 3.268,

-57, reza: vbuicl 5
g ”IO Conselho Federal e os Conselhos_Regnonm%dde I\/!\deuzb“_
sdo os drgdos supervisores da Etica Profnsspnl em téda GI Ss 0
ca e ao mesmo tempo julgadores e duscplmc;dores doegogsoo s

s mei
i e trabalhar por todos o
ica, cabendo-lhes zelar lha R
Sres:n'gio e bom conceito da profissdo e dos que a exercem leg
mente’’. 2
EM CONCLUSAOQ,

ge?olvniielho Regional de Medicina do Estado de Minas Ge-

rais (C.R.M.E.M.G.) condenar todq e qucu|_querdser\ef:ﬁtior;];,l(:elzS v;::S
a ser prestado por médicos e quaisquer t'pos eoferzccm ik
culares que exploram o seguro-saude desde que SR % 5
inferiores aos das tabelas vigentes no local, ou comch s
DNPS, toleradas que sGo apenas para 0s Servicos

Social.




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO

Oficio n.° 70/65

Fazendo solicitacdao

Niteroi, 18 de fevereiro de 1965

Senhor Presidente:

Solicitamos de V. Excia. fornecer a éste Conselho, esclarecimentos
sObre alguns aspectos considerados pelo plenario em reunido do dia

i.? do corrente, como pendentes de uma orientagao désse Egrégio Con-
selho.

1.0 — Se um médico, investido nas funcdes de parlamentar, tentar
atingir o Conselho Regional de Medicina, criticando-o de pu-
blico, sem fundamentos, de forma nio condizente com as

suas honra e independéncia, qual a providéncia a ser toma-
da pelo Conselho Regional?

a) — Encaminhar o problema ao Conselho Federal de Medicina?
b) — Instituir processo Etico-Profissional? :
¢) — A imunidade parlamentar impede o Conselho de aplicar o

CODIGO DE ETICA MEDICA aos infratores quando no
exercicio de seu mandato?
© — Nas sessoes de julgamento de processo ETICO-PROFISSIO-

NAL, deverdo ser registrados os nomes dos denunciados e
denunciantes e as penas disciplinares, mesmo quando os re-
lacionados nas letras ¢ e b, do artigo 22 da Lei 3.268/57?

3.2 — Os Conselhos Regionais sdo obrigados a fornecer cépia de
suas atas?
Se afirmativo, quando e em que circunstancias ou condigoes
deverao ou poderao fornecé-las?

Bstes sdo alguns quesitos cujas respostas consideramos de grande

valor, mormente quando estamos reformando o nosso Regimento.

Aproveitamos a oportunidade para renovar a V. Excia. os nossos
protestos de elevada estima e consideracio.

Waldenir de Braganca
Presidente do CRMERJ
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Exmo. Senhor
Dr. ISEU DE ALMEIDA E SILVA
DD. Presidente do Conselho Federal de Medicina

PARECER
A Consulta é a seguinte:

1.0 — Se um médico, investido nas funcoes parlamentar, tentar
atingir o Conselho Regional de Medicina, criticando-o de pu-
blico, sem fundamentos, de forma ndo condizente com as
suas honra e independéncia, qual a providéncia a ser toma-
do pelo Conselho Regional?

a) — Encaminhar o problema ao Conselho Federal de Medicina?

b) — Instituir processo Etico-Profissional?

¢) — A imunidade parlamentar impede o Conselho de aplicar o
CODIGO DE ETICA MEDICA aos infratores quando no
exercicio de seu mandato?

0 __ Nas sessoes de julgamento do processo ETICO-PROFISSIO-
NAL, deverdo ser registrados os nomes dos denunciados e
denunciantes e as penas disciplinares, mesmo quando os re-
lacionados nas letra a e b, do artigo 22 da Lei 3.268/57?

3. — Os Conselhos Regionais sdo obrigados a fornecer copia de
suas atas?

RESPOSTA:

1 — A Consulta ndo explica se o parlamentar é federal ou esta-
dual, o que exclue qualquer apreciacdo especifica de constituicdo outra
que nao seja a federal.

2 — A imunidade parlamentar é instituto que visa apenas o pleno
exercicio do mandato pelo membro do corpo legislativo.

Qualquer medida repressiva que leve a restringir o seu exercicio,
deve ser considerada atentatoria das prerrogativas do mandado par-
lamentar.

3 — —O artigo 45 da Constituicdo proibe que os membros do Con.-
gresso Nacional durante o exercicio do mandato, sejam proces§ados cri-
minalmente ou presos, salvo em flagrante de crime inafiancavel, sem
prévia licenca de sua Camara.

4 — Como se vé, é expressa a Constituicdo quanto a natureza fio
processo, restringindo-o a esfera criminal, o que obviamente permite
a acgo disciplinar, desde que nao acarrete a prisdo do membro do le-
gislativo.
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5 — Acontece, entretanto,

4 que o ato praticado pelo parlamentar,
embora ndo constitua crime, po

ssa ser particado no exercicio do man-
dato ,embora com excesso, constituindo a ameaca de procedimento dis-

ciplinar uma restricio a ésse exercicio, um constrangimento que éle
possa alegar contra ato do Conselho.

6 — Como a extensdo das imunidades e dos seus efeitos, se acha
tia competéncia do Poder Judiciario, como tem sido reiteradamente re-

solvido, a apreciacdo da matéria poderia ser deixada aquele Poder,
como reclamacdo do interessado.

7 — Acontece, porém, que por medida de prudéncia, seria mais
conveniente trazer ao conhecimento do proprio érgao legislativo o na-
tural escriupulo do Conselho em processar disciplinarmente o seu mem-

ro e pedir a sua autorizagao, caso seja o caso.

8 — Como existe prazo para decidir o pedido, parece-me essa pro-
vidéncia de elementar prudéncia, embora esteja certo que nao ha como
invocar, no caso, imunidades.

9 — Passamos a responder as perguntas:

1.° — Processo criminal, por caltinia ou injurias, conforme

0 caso
e processo disciplinar.

Néo podemos opinar a Tespeito por falta de conhecimento do fato.
a) a competéncia sera sempre do Conselho Regional;

b) se for o caso, instituira processo;

c) as imunidades parlamentares nio impedem o processo ético

profissional, mormente quando se tratar especificamente do exercicio
da medicina.

2.° — N&o me parece que devam consta

: r das atas os assentos con-
tidenciais,

que devem ser arquivados com a nota — confidencial .

3. — O fornecimento das atas deve ser feito através de pedido de
certiddo, com mencio expressa do motivo.
que, a rigor, deveriam ser mesmo publicados
dos os interessados.

As atas sdo documentos
para conhecimento de to-

Os assuntos confidenciais podem ndo constar das atas, mas é pre-
€iso que, pela sua natureza, por motivos de ordem moral ou de segu-
ranca, estejam expressamente excluidos, por deliberacdo do Conselho.

Rio de Janeiro, 10 de margo de 1965. Ass. Themistocles Cavalcanti.

CONSULTA e PARECER

iLMO. SR. PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICI-
NA DO ESTADO DA GUANABARA:

Tendo sido designado, por V. S. para formular parecer sobre as
questoes apresentadas pelos DRS. PERCY PEREIBA DOS SANTOS e
ALOYSIO DE ALMEIDA MAGALHAES, cumpre informar que se tra-
ta de assunto complexo que deve ser exarr.xinadAo com atencao afx’r:';' de
que sejam tomadas decisoes adequadas aos mtetresses da Classe M-e 1.ca.

Os mencionados médicos exercem, exclusivamente, as.espec1ahc.la-
des, respectivamente, de Laboratoério Clinico e O.ft,alr'nologla e qule ja-
mais exerceram atividades clinicas, médica ou cirurgia, nem qualquer
cutra atividade médica que nao aquelas referid_a‘s. ! '

Perguntam: 1) Deve o médico, nas condigoes descrltas’assumlr a
responsabilidade de um plantao médico de natur(.aza cor?ap’anvel COl:n a
especialidade que sempre exerceu, correndo os riscos clvis e penais &
que estara sujeito pelos enganos que vier a corrieter? d

2.9) Deve o médico, quando por sua formagaq p.roflsswnal se sen-
tir incapacitado para uma funcao diversa da especxahda('ie que': a_xbrago'u
e efetivamente exerce por longo tempo, ceder a uma m}poslgao, seja
de chefe médico, seja de chefe leigo aconselhado 'por rr'ledicps, ql{e o
obriga a arcar com a responsabilidade total, exclusiva e imediata désse
plantao?

Para responder aos quesitos cabe analisar o complexo problema
da Responsabilidade Profissional Médica. -

O capitulo VI, art. 45, do Coédigo de Etica.,l\{ledlca que tra.ta. da
Responsabilidade Profissional, menciona “o r.nedlco responde civil e
penalmente por atos profissionais danosos ao cliente, a que tenha dado

& impericia, imprudéncia ou negligéncia”. 3 o
Cdus?) %(:’:;iilgopCivil, ’art. 159, dispde: “Aquéle que.pqr acao ou omissao
voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito ou causar pre-
juizo a outrem, fica obrigado a reparar o dano”.

O meédico ao lado da responsabilidade comum, que lhe cabe como
pessoa, responsavel é todo homem mentalmente sa.o. e mentalr{)gnte
desenvolvido, tem como profissional uma rgsponsa.blllldade especifica.

Consideramos, pois, além da responsabilidade civil ou penal, a 're.?-
ponsabilidade face ao direito administrativo (qu\xe lhe presc%‘eve c’>b.r1-
gacoes funcionais) e a responsabilidade face a Deontologia Médica

ita os deveres morais) .
(quili’ah;o?;tf} responsabilidades médicas bem definidas: a civil, penal,
administrativa e ética.
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Ja vimos, no Cédigo Civil, que a negligéncia, impericia estio pas-
siveis de punicao.

Recomenda-se a prudéncia, sendo a verificacdo da culpa e a ava-
liacdao da responsabilidade regulada em diversos artigos do Cédigo Civil
aue nao nos cabe aqui analisar,

Ao Conselho Regional de Medicina, cabe a analise da Responsabi-
lidade Moral ou Etica, uma vez que a responsabilidade administrativa
decorre da condicdo do médico como funcionario e mesmo como pro-
fissional liberal, deve obedecer dispositivos, conhecer suas fungées e
respectivas sancoes administrativas. A nos cabe o Cédigo de Etica e o
respeito aos Conselhos de Medicina, afim de preservar a dignidade da
propria medicina. Flaminio Févero diz que: “g nocao de responsabi-
lidade, estimulado a prudéncia, a pericia, a dedicacdo é uma garantia
Fara a propria medicina que assim sera extremamente beneficiada” .

A nocao de responsabilidade médica profissional se acha implan-
teda na consciéncia coletiva. Repugna obrigar um médico a executar
tarefas para as quais se confessa inabilitado. Lacassagne classifica as
faltas médicas, em pesadas (quando por ignorincia), graves (quando
por negligéncia) e voluntarias (quando por imprudéncia) . Lamenta-
nios o desrespeito que, por vézes, atinge a classe médica, cuja missio
dificil, exige maior compreensdo e respeito.

Lembradas, brevemente, as nogoes basicas da Responsabilidade-
-Profissional, principalmente no que tange a Deontologia Médica, con-
cluimos, que os médicos citados estdo eticamente impossibilitados de
arcar com a responsabilidade de um plantdo para o qual nio estao logi-
camente habilitados.

Rio, 25 de abril de 1965.

Atenciosamente.
(a) Dr. Nilo Timotheo da Costa
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Ao Ilmo. Sr.
Dr. JORGE DE CASTRO BARBOSA
DD. Presidente do C.R.M. do Estado da Guanabara

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO DISTRITO FEDERAL

Oficio 157/64

Brasilia, 12 de novembro de 1964

Sr. Presidente:

Tendo éste Conselho recebido do Diretor do l.OﬂDB (Hospit'zﬂ Dis.
trital de Brasilia) os seguintes pedidos de esclarecimento, em vls’ta.. da
tecusa dos Cartoérios de Registro Civil em aceitar atestados de ébito:

1 — ndo permitem que no atestado de o6bito apareca outra caligra-
grafia além da do médico que se responsabilisou pelo atesta-
do de obito;

2 — os atestados ndo poderdo ser dados pelos médicos com a “Cau-
sa Mortis Indeterminada”, isto porque existe um processo do
Promotor Dr. Jorge Ferreira Leitdo responsabilisando o C'ar-
tério do 2.° Oficio, por ter aceito um certificado do }'I,ospltal
Distrital, com a “Causa Mortis” dada “extranhamente” como

indeterminada; .
3 — os atestados n@o poderao ser preenchidos com rasuras.

Como ndo encontramos elementos legais que nos pudesserr} dar
subsidios para elucidar a consulta feita, solicitamos que a respeito se
manifeste ésse Egrégio Conselho.

Aproveito a oportunidade para renovar os protestos de estima e
consideragao,

Ass.: Carlos Gongalves Ramos
. Presidente

Ao Exmo. Sr,
Dr. ISEU DE ALMEIDA E SILVA
DD. Presidente do CFM
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PARECER

A Consulta é a seguinte:

Seré legitima a recusa por parte dos Cartérios de Registro Civil

-4
em aceitar atestados de 6bitos, nos seguintes casos:

1 — ndo permitem que no atestado de 6bito apareca outra caligra-
fia da do médico que se responsabilizou pelo atestado de 6bito;
2 — os atestados ndo poderio ser dados pelos médicos com a “Cau-
sa Mortis Indeterminada”, isto porque existe um processo do
Promotor Dr. Jorge Ferreira Leitio responsabilizando o Car-
torio do 2.° Oficio, por ter aceito um certificado do Hospital
Distrital, com a “Causa Mortis” dada “extranhamente” como

indeterminada;
3 — os atestados ndo poderio ser preenchidos com rasuras.
RESPOSTA:

Toda cautela na autencidade dos atestados de o6bito merece ser
considerada, ndo havendo necessidade de estabelecer, em ler, as condi-
coes materiais ou formais dessa autenticidade.

O atestado de 6bito é de responsabilidade do médico que o assina
e deve, por isso mesmo, conter os elementos necessarios a verificagdo
da exata causa mortis.

A existéncia de outra caligrafia no atestado ou de rasuras pode
justificar suspeitas de interferéncia de terceiros, ou na redagdo ou na
alteracdo dos térmos do atestado.

Quando a causa mortis indeterminada ela denuncia da parte do
médico a ignorincia do motivo, ndo querendo éle assumir a responsa-
bilidade por um atestado que nio seja verdadeiro.

N&o se pode obrigar um médico a atestar um fato que éle niao esta
e¢m condigdes de apurar devidamente, dentro de seus conhecimentos
profissionais.

Nesses casos, cabe a autoridade policial, cientificada da circunstan-
cla, tomar as medidas legais.

As exigéncias do Ministério Publico sio geralmente feitas, no in-
teresse da justica e da apuracdo dos crimes; quando elas se restringem
as apontadas na consulta, parecem legitimas.

O médico, no exercicio da sua profissdo, é também um precioso e
recessario auxiliar da Justica e com ela deve colaborar, nao havendo
segrédo profissional quando se tratar de atestados de o6bitos. (Cédigo
de Etica — Art. 39).

Rio de Janeiro, 10 de mar¢o de 1965. — Ass.: Themistocles Caval-
canti.
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ACORDAO

i ados e discutidos éstes autos do Processo Etico-Pro-
3 'Vlzioxsl’ﬂrg‘llatem que é denunciante o CONSELHO REGIONAL DE
ilssxonCINA DC’) ESTADO DA GUANABARA e denunciado o DR. NILO
MEDLOS DE REZENDE, acérdam os Conselheiros do Conselho Re-
C'A 1\21 de Medicina do Estado da Guanabara, em se§sﬁo plena de 28
L tembro de 1965, por unanimidade de votos, em julgar procedente
deds;ﬁncia e considerar o DR. NILO CAMPOS DI:"‘ BEZENDE como
‘a rso no art. 5.° alinea “e” do Cédigo de Etica Medlcg,'e z’zphcar-lhe
. disciplinar de “censura publica em publicagdo oficial”, prevista
pen:rt 92 alinea “c” da Lei 3.268 de 30 de setembro de 1957, nos
:‘(;mos dos votos proferidos e ementa supra.

Rio de Janeiro, 30 de setembro de 1965.

(ass.) Dr. Jorge de Castro Barbosa — Presidente CRM—Gb.

i i arios -jul-
Além dos processos mencionados, 0 Conselhf) rea'llzoudvar to‘sn Jia)
gamentos outros, cujos resultados (censura confidencial, adverténc
por sua natureza, deixam, obviamente, de ser publicados.

CIRCULAR N.° 13 DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Rio de Janeiro, 21 de setembro de 1965

Senhor Presidente

i idénci julgar necessarias,

unicamos a V. S.2, para as providéncias que ju ¢
ue ?)OI(I:IONSELHO FEDEI’%AL DE MEDICINA manteve a ’dc'acisao <.io
‘(l.! R.M. do Estado de Sdo Paulo que suspendeu do exerciclo pro:;;—
si(.)nal pelo prazo de 30 dias o meédico HAMILTON GONCALVES,

i 798.
inscrito naquele Conselho sob o n.° 3 t
Aproveitamos a oportunidade para reiterar a V. S.2 protestos de

estima e consideragdo.
ass.) ISEU DE ALMEIDA E SILVA — Presidente
Ao Ilmo. Sr.

Dr. JORGE DE CASTRO BARBOSA
DD. Presidente do C.R.M. do Estado da Guanabara
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PROCESSO ETICOPROFISSIONAL

DENUNCIANTE: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ES-
TADO DA GUANABARA

DENUNCIADO: DR. HAMILTON GONCALVES

ACORDADO

ﬁSSi(Xli:Ios,or:;atados e discutidos éstes autos do Processo %tico-Pro
n.” 43, em que é denunciante o CONSELHO R . DE
EGIONAL DE
?vr/IIEI?rI(():LN% gl(\?cii'l“%%o DA GUANABARA e denunciado o DR. HA-
1 acérdam os Conselheiros do C 1 :
gional de Medicina do ’Estado da Guan oo
: : abara, em sessdo plena de 11
ile,ma_gosto de }964 por maioria de votos, em ’julgar procedente a de-
t} cia f considerar o Dr. Hamilton Gongalves como incurso nos ar-
dgos 4. lfetra b — art. 5° letras d — j — m — Decreto 4113 de 14
d.e j'Fevere1ro de 1942 — art. 1.° jtens VI e IX e aplicar-
hxscxplinar de “censura publico em publicacdo oficial”
a}'t. 22 — alinea “c” da Lei 3.268
térmos dos votos proferidos.

lhe a pena
prevista no
, de 30 de setembro de 1957, nos

Rio de Janeiro, 12 de agdsto de 1964.

(ass.) Dr. Walter de Mello Barbosa — Revisor.

PROCESSO ETICOPROFISSIONAL

DENUNCIANTE: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ES-
TADO DA GUANABARA

DENUNCIADO: DR. NILO CAMPOS DE REZENDE

MENTA: £ vedado ao médico: — anunciar a cura de doencas, so-
)

:)rgtudg da's gonsideradas incuraveis, o emprégo de mé-
010:1 infaliveis ou secretos do tratamento e, ainda que
veladamente, a pratica de intervencées ilicitas.
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ACORDAOS
PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL

DENUNCIANTE: DR. ALDO SALLES SOUZA
DENUNCIADO: DR. WASHINGTON JOSE REGO PINTO

EMENTA: Improcedéncia da dentncia.
ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos éstes autos do Processo Etico-Profis-
sional n.° 51, em que é denunciante o DR. ALDO SALLES SOUZA
¢ denunciado o DR. WASHINGTON JOSE REGO PINTO, acérdam
os Conselheiros do Conselho Regional de Medicina do Estado da Gua-
nabara, em sessdo plena de 10 de agosto de 1965, por unanimidade
de votos, em julgar improcedente a denincia, nos térmos dos votos
proferidos e ementa supra.

Rio de Janeiro, 11 de agodsto de 1965.

(ass.) Dr Walter de Mello Barbosa — Conselheiro Relator.

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL

DENUNCIANTE: DR. HAMILCAR VEIGA DA SILVA
DENUNCIADO: DR. THOMAZ RUSSEL RAPOSO DE ALMEIDA

EMENTA: O trecho inculpado ndo contém infimia ou aleivosia, nem
se pode relacionar inequivocamente, ou mesmo com pro-
priedade, & pessoa do denunciante.

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos éstes autos do Processo Etico-Profis-
sional n° 58, em que é denunciante o DR. HAMILCAR VEIGA DA
SILVA e denunciado o DR. THOMAZ RUSSEL RAPOSO DE AL-
MEIDA, acérdam os Conselheiros do Conselho Regional de Medicina
do Estado da Guanabara, em sessdo plena de 1.° de junho de 1965,
por unanimidade de votos, em julgar improcedente a dentncia, nos
1érmos dos votos proferidos e ementa supra.

Rio de Janeiro, 8 de junho de 1965.

(ass.) Dr. Raymundo Augusto Moniz de Castro Aragio — Conse-
lheiro Relator.
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CIRCULAR N.° 7/65

Rio de Janeiro, 13 de abril de 1965
Senhor Presidente:

Temos o prazer de enviar a V. 8% cépia do oficio n.° 33/65 do
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO
PAULO, assim como o parecer do nosso consultor juridico
Themistocles Brandio Cavalcanti, aprov
realizada no dia 6 do corrente.

Ao enséjo, reiteramos a V. Sa. protestos de estima e consideracao.

Murillo Belchior
Secretario-Geral
Ao Ilmo. Sr.

Lr. JORGE DE CASTRO BARBOSA
DD. Presidente do C.R.M. do Estado da Guanabara

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
SAQO PAULO
Senhor Presidente:

Cordiais saudacdes.

Acuso o recebimento, que agradeco, do Cédigo de Etica Médica
aprovado pelo Conselho Federal de Medicina e publicado no Diario
Oficial da Unido em 11-1-65, Secdo I — Parte II.

Aproveito para formular uma du
precisa do Cédigo elaborado pelo Co
posto no artigo 30 da Leij 3.268
Deontologia Médica.

vida em relacdo 3 denominacio
nselho Federal, em face ao dis-
, qUe emprega a expressio Cédigo de

Sirvo-me da oportunidade

para reiterar os protestos de elevada
estima e consideracio.

Atenciosamente

Ass. Sebastido A. P. Sampaio
Presidente
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Ao Exmo. Sr.

Prof. ISEU DE ALMEIDA E SILVA o
DD. Presidente do Egrégio Conselho Federal de Medicina
RIO DE JANEIRO — GB

PARECER

Consulta sébre a denominacdo do Cédigo de Etica, em vista c_ig
disposto no artigo 30 da Lei n.° 3.268 que er‘nprega a expressa
Cédigo de Deontologia Médica

Sem entrar na diferenca entre as duats den‘ominagc').esd(étlca e r:::;x;
tologia) cumpre observar que € o _prépno artigo 30‘cxt;1‘ o qureovado O
observar o Cédigo de Etica em vigor, enquanto ndo for ap
Cédigo de Deontologia Médica. : !

Ora, éste ainda ndo foi aprovado. Continua em vigor o Cédigo de
Etica, com as modificacdes nele introduzidas. e

A deontologia, expressao criada por ]‘?'gntham em 18?4, cor;lo ;;ir::aas
da moral, teria menos sentido do que a ética, como conn(x}n’tgi :
morais, expressdo mais adequada para identificar um Codigo. :

£ evidentemente mais acertado Codigo, norma:s de compc;rtar:xftr:’ 0
moral do que principios cientificos que regulam ésse comportam ;

: i i 4
Sem entrar em maiores consideracoes parece-.me suf;;ente atende
-a verdade formal — o que estd em vigor é o Cédigo de 1ga.

Rio de Janeiro, 10 de marco de 1965. — Ass.: Themistocles Ca-
valcanti.




RELATORIO APRESENTADO PELO DR. JORGE CASTRO BAR-
BOSA na SOLENIDADE DE POSSE DA NOVA DIRETORIA, ELEITA
PARA O EXERCICIO DE 1966

De conformidade com o nosso Regimento, temos a honra de
apresentar a Vossas Exceléncias o Relatério das atividades déste Con-
selho durante os meses de JANEIRO e SETEMBRO de 1965.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA
GUANABARA foi instalado a 5 de maio de 1958. A sua atual Dire-
toria, eleita em 29 de setembro de 1964 e empossada em 19 de outubro
do mesmo ano, esta integrada pelos seguintes e ilustres Conselheiros:
Presidente: DR. JORGE DE CASTRO 'BARBOSA; Vice-Presidente:
DR. JESSE RANDOLPHO CARVALHO DE PAIVA; 1.° Secretério:
DR. JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS; 2.° Secretario;: DR. WAL-
1ER DE MELO BARBOSA e Tesoureiro: DR. WALDEMAR BIANCHL.

O Conselho reuniu-se regularmente duas vézes por més, tendo
sido julgados sete processos de ética profissional e aprovados sete pa-
Teceres emitidos pelos relatores designados. Deram entrada na Secre-
taria do Conselho 13 processos ético-profissionais.

Foram convocadas 27 sessGes: 19 ordinarias e 8 extraordinarias,
tendo sido realizadas 13 ordinarias e 6 extraordinirias e as demais nio
ce realizaram por falta de ntimero legal.

A fim de atender aos médicos que procuram éste Conselho foi
estabelecido um plantdo diario na Diretoria.

Registramos 594 novos médicos.
os arquivos central e financeiro.
médicos regularmente inscritos e 4

Foram devidamente atualizados
Atualmente, contamos com 11.034
inscri¢bes provisérias.

Lamentamos ter que cancelar 11 inscricGes de colegas falecidos.
Foram, também, canceladas, por transferéncias definitivas, enfermida-
des e aposentadorias, 22 inscricdes de médicos.

29 médicos solicitaram transferéncias
gionais de Medicina.

Expedimos 1098 oficios, 1.030 telegramas, 10.000 convites para o
Curso de Deontologia Médica recentemente organizado por éste Con-
selho, 10.000 Boletins do CRM-GB, 10.439 circulares de cobranca de
anuidades em atraso. Enviamos circulares a 248 Casas de Satde e
Hospitais notificando os srs. médicos para o rigoroso cumprimento de
vérios dispositivos do névo Cédgo de Etica Médica.

Remetemos a todos os 6rgios federais e estaduais bem como a
tédas as Sociedades cientificas, Associacdes Médicas, Institutos, Sin-

dicatos, Casas de Satde, o pronunciamento oficial déste Conselho sébre
a reformulacdo da assisténcia médica no pais.

para outros Conselhos Re-

" mes d
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

i se
ia 3 icitaco sdicos que se transferem e
ediéncia as solicitagbes de me cos ¢ ol
A Sy r(r)lbsecundériamente em outros Reglona.ls ex.;)e-dmoiiiji(iisas : é
mscrevde a stmula dos assentamentos de suas {nscrls;oesgpd ity élho
con;errlm(;dade com o que determina a Resolugdo n. 158, do
confo ;
Medicina. X : : R
Fed?“aiaf: expedidas 200 declaragoes registrando a situagao de
: raria.
né ante o Conselho e a Tesou . B %
medif?:r:rflr distribuidas aos médicos, gratuitamente, 637 carteiras p
: i idade. : e
" ;elsgif)?lt;mos para confeccdo na Adressograph 518 clichés de
e

as residéncias.
édi retificamos 557 outros .com nov :
Reinrgnr(::lszc;i\:l neste Conselho 6 médicos que haviam solicitado
e . .
i S
feréncia para outros Reglonal' :
tra.n;t:cebemos 14 consultas e emltlmics)s 12 pareceres.
i tas.
ria concederam 554 entrev P
k" ;‘f)(i:ritiz;;rosamente observada a remessa mensal1 %e 'ﬁzﬁzfna .
édicos inscritos neste Conselho ao Conselho Federa; ;io‘Estatist,ica
rI')liviséio da Fiscalizacdo da Medicina e ao Servigo de
ia de Saude da Guanabara. : : o
2 SFe‘S:Z:n;rocessadas 260 dligéncias em atendlmergé a pedidos
Geclaracoes de médicos para se inscreverem r{o IA di.v el e
Registramos o recebimento de 2.126 exped(;entfsd Medid.na i
to com o Conselho Federal de
remos permanente conta . .
:iframente as consultas que se fizeram ne?essénals. Rk T

Com relacio a Tesouraria, enviamos trimestra mfn B
Federal, conforme determinacdo contida na ResolugaAc:'d;x. con,l b
lancetes’ financeiros e as contas respectivas, de acd B My

o 3.968-57. Da mesma forma, depois de aprovatia pe AR
1’C’i;eral. déste'ConseIho, em tempo habil, foi encammhadglc?rc:a s
de Contas, por intermédio do Conselho Federal de Me ;

- ]

0 de contas déste Conselho. : A0
tm}a‘;i'.is. ai. Senhores Conselheiros, o resumo das ag\zdé(ﬁz IngARA
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durante o periodo de Janeiro a Outubro de 1965.

A presidéncia




CURSO DE DEONTOLOGIA MEDICA

(Para Estudantes de Medicina e Direito-Médicos

e Advogados)

Organizado pelo CREMEG e realizado em 1965 na Sede

do Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro

(EM DEZ LICOES, SENDO 30 MINUTOS DE EXPOSICAO
E 20 DE DEBATES)

1 — 14 de Julho — Contrdle da natalidade como prevencdo criminal.

Professor Hélio Gomes (Faculdade de Direito do Rio de Janeiro)

9 _ 92 de Julho — Conceito de Etica Profissional. A Lei e a Moral.

(5]

10

Professor Levy Carneiro (Faculdade de Direito do Rio de
Janeiro) .

— 99 de Julho — Conselhos de Medicina — Resumo Historico de

sua existéncia — Funcoes e Objetivos. Relacdo e Confronto com
os Sindicatos e Associacdes de Classe. Professor Jairo Ramos
(Faculdade de Medicina de Sao Paulo).

— 5 de Agdsto — Aspectos Meédicos-Legais do problema do segreé-

do médico. Professor Leonidio Ribeiro (Faculdade Fluminense
de Medicina) .

— 12 de Agbdsto — Atividades e Anseios das Associacbes Nacionais

de Classe. Prof. Fléres Soares (Pres. da A. Médica Brasileira) .

— 19 de Agodsto — A Responsabilidade Médica diante das leis

Penais e dos Preceitos de Etica. Prof. Hilton Rocha — M. Gerais.

__ 26 de Agdsto — Fiscalizacdo do Exercicio Ilegal da Medicina e

Orgdos incumbidos de realizé-la. Dr. Rubens Araujo — Diretor do
Servico Estadual de Fiscalizacdo da Medicina.

__ 9 de Setembro — Consideracdes sébre a Legislagdo em vigor

(Lei n.° 3.268, de 30-9-57). Dr. Iseu de Almeida e Silva (Pre-
sidente do Conselho Federal de Medicina) .

— 9 de Setembro — Deveres do Clinico em face da vontade de seu

cliente. Direito de curar. Professor Leonidio Ribeiro (Faculdade
Fluminense de Medicina) .

— 16 de Setembro — Defesa e Protegdo dos interésses da classe.

Dr. Jorge de Castro Barbosa (Presidente do Conselho Regional
de Medicina do Estado da Guanabara).



PALAVRAS INAUGURAIS DO CURSO
PROFERIDAS PELO DR. WALDEMAR BIANCHI

Minhas Senhoras,

Meus senhores,

Foi com grande satisfacdo que recebi, do Senhor Presi-
dente do Conselho Regional de Medicina do Estado da Gua-
nabara, Dr. Jorge de Castro Barbosa, a incumbéncia de or-
ganizar éste curso de Etica Médica que, neste momento,
temos o prazer de iniciar.

O simples fato de existir a lei que institui os Conselhos
de Etica e o seu respectivo Codigo, ndo nos induz a pensar
que os médicos o conhecam profundamente. Todo meédico,
quando se inscreve nos Conselhos, recebe, entre outros do-
cumentos, um exemplar do Codigo, que tera de ler e estudar

para poder exercer a sua profissio condigna e conscien-
temente.

No mundo atual conturbado pela politica, pelos inte-
résses comerciais, pelo dominio da forca, pela degradacdo da
personalidade humana, nunca é demais lembrar que, qual-
quer que ceja a situacdo do homem, éle é um ser ético.

A moral é o estudo sistematizado dos problemas maximos
da conduta humana. O problema ético mais importante é
0 “SUMNUM BONUM”, é o “bem mAaximo” para alcancar a
felicidade.

A felicidade seria a realizacdo de um fim desejado, seria
a satisfacdo de uma necessidade sentida.

Nesta introducdo, dirfamos que trés caminhos existem.
Um que nos leva & felicidade pessoal é o hedonismo egoistico.
Na segunda estrada da vida, vemos outros perseguirem o he-
donismo utilitarista. Finalmente, na longa e larga avenida
da vida vamos encontrar outros que preferem o hedonismo
altruistico ou altruismo. E a luta pela felicidade dos outros,
as expensas da propria felicidade.

Esta perfeicdo, éste bem maximo é a meta dos codigos
da moral médica.

Nos, médicos, que temos a honra e a felicidade de tratar
das chagas fisicas e psiquicas dos nossos semelhantes, possui-
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CONS

mos um codigo de ética que bem demonstra a sublimidade

nossa profissao.
3 Nes’cepmundo conturbado, onde a m
hostiliza, se desentende e se mata, nosi e o i thten.
nidade de organizar um curso de mora hecin’aentos s
40 precipua de aperfeicoar oS Nnossos con i
garapmelhor atender os nossos doentes, melhor de g
Is)zilﬁde e melhor nos entendermos com 0S colegas
ciedade da qual fazemos parte.
Como médico, me sinto orgulh
de moral que &€ um monumento de
na defesa dos direitos human?s. BT L
O estudo e a discusséip déste cocpgco, ?ﬁ‘ 4
principal de aperfeicod-lo, é a meta déste ¢ ;

i i uma
Para ministra-lo, a Diretoria do Conselho convidou

7 : 0s que, nao
At teligentes e human e
pléiade de homens cultos, intelig forto de seus lares e Virao,

: e B Kl
o sacrificios, deixarao ¢ . s
gltzdgizd outros Estédos, ao Rio, nos brindar com au q

serdo magistrais.

aioria dos homens se
temos a bela oportu-

oso de possuir um c6digo
humildade e de sabedoria

Declaramos o curso iniciado.



PROPOSICAO APRESENTADA NA ASSEMBLEIA DE
DELEGADOS DA ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA
REALIZADA NO DIA 30 DE OUTUBRO DE 1965
EM PORTO ALEGRE

APROVADA POR UNANIMIDADE

Porto Alegre, 30 de outubro de 1965
Proposicao

1 — Considerando:

a) que os Conselhos
mento desde 1957, ou seja
de maior divulgacdo dent

de Medicina estando em funciona-
h4 menos de dez anos e necessitam
ro da classe médica, brasileira;

b) que néo existe ainda doutrina ou filosofia ética firma-

da em muitos pontos pertinentes ao exercicio da Medicina;

€) que na relacéo entre meédicos, entre médico e doente e
entre médicos e entidades publicas ou privadas h4 intimeros

pontos de divergéncias ou que necessitam melhores esclare-
cimentos;

d) aue os Conselhos sio irreversiveis na sua vivéncia,
PROPOEM: Sejam incluidos no Curriculo Médico Universit4-

rio, em carater obrigatério e onde couber, licdes, cursos, aulas,
conferéncias ou palestras atinentes 3

DEONTOLOGIA MEDICA

(ass) Spinosa Rothier Duarte

»”

— Delegado da Guanabara
José Luiz Guimaries Santos — Delegado da Guanabara
Sylvio Lebgruber Serti — Delegado da Guanabara
Rubem Amarante — Delegado da Guanabara

»
»

”  Roberto Menezes de Oliveira — Delegado da Guanabara

»

Octavi¢ Dreux — Delegado da Guanabara
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G AOS RESPONSA-
IRIGIDA PELO CREME
CIRCUPIiﬁJI:)SDESTABELECIMENTOS HOSPITALARES COM
- SEDE NA GUANABARA

Rio de Janeiro, 4 de Julho de 1965

Senhor Diretor,

O Conselho Regional de Medicina do Estado dg C:-'rgl(;%n;?

para dando cumprimento ao ;rt. 2.° d% é.gl é 026% EeETICA

jo da aprovacao do novo C ,

E af(:arier?dsg-]l(l)qe fﬁrgg de Lei, solicita do ilustre coletga surz:,esvsaa

lci?)rslissima colaboracao no sentigo de fazer atdc;1 a(I)‘, Fa

stituicdo, todos os preceitos néle contidos e, n partigos
fig.de char;lamos a sua proverbial atencao para oS

abai)’co transcritos:

CAPITULO 1

Normas Fundamentais

Art. 5.° — E vedado ao médico:

r.
Acumpliciar-se, por qualquer forma, com 0S que exe
cem ilegalmente a Medicina.

“Art. 7.° — Deve o médico ser solidér_io com osdzncs)zla:
mentos g'eneralizados e justos de defesa dos interésses
categoria profissional.

/

CAPITULO II

Relacao com os colegas

“Art. 8.° — O médico deve ter para com seuslC colegaﬁa?_
consideraigéo, o apréco e a solidariedade que re{lglpm
monia da Classe e lhe aumentam o conceito publico.

§ 1.° — Este apréco, a consideracao e a solid_arleg:,dc% I1;11a(())
podem, entretanto, induzir o meglcto a 2era tci)osngrgg et
é i de combater os
érro, levando-o a deixar < o e

eti isposicoes legais q ¢

os postulados éticos ou as ¢ _ oy
exell')cicio da profissdo; a critica a tais errg:ng: g;osoggge .
/era . i e publico ou na presenca de do
vera, porém ser feita d 1 T
! ili rca de determinacao j , ma
de sua familia, salvo por f0: S

a 0bj ao Conselho Region
sera objeto de representacgao :
cina de] sua jurisdicdo, respeitando-se sempre a honra e
dignidade do colega.




€2 ~ CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA GUANABARA
CAPITULO VI

Responsabilidade profissional médica

“ATE 52 A esterilizacdo é condenada, podendo, entre-
tanto, ser praticada em casos excepcionais, quando houver
precisa indicacdo referendada por mais dois médicos ouvidos
em conferéncia.

§ Unico — Da conferéncia sera lavrada ata em trés (3)
vias das quais uma sera enviada ao Conselho Regional de
Medicina, outra ao Diretor do estabelecimento em que vai
realizar-se a intervencéo, ficando a terceira em poder do pro-
fissional que executar o ato cirurgico.

Art. 54 — O médico nao deverd provocar o abortamento,
salvo quando néo houver outro meio de salvar a vida da ges-
tante ou quando a gravidez resultar de estupro, mas sempre
depois do consentimento expresso da gestante ou de seu re-
presentante legal.

§ 1.° — Em qualquer désses casos, expressos na Lei, o
médico poders intervir depois do parecer de pelo menos dois
colegas, ouvidos em conferéncia,.

§ 2.° — Da conferéncia sers lavrada ata em trés 3)
vias, uma das quais sers enviada ao Conselho Regional de
Medicina, outra ao Diretor Clinico do estabelecimento em que
Se vai realizar a intervencéo, ficando a terceira em poder do
profissional que executar o ato cirurgico.

Art. 55 — No interésse exclusivo da satde ou da vida
da gestante, nos casos de abortamento j4 iniciado, espontaneo
ou provocado, o médico poders intervir, devendo sempre, a
fim de ressalvar sua responsabilidade, comunicar o fato,
em documento escrito e sigiloso, ao Conselho Regional de
Medicina.

Art. 56 — O meédico nio anunciara, clara ou velada-
mente, processo ou tratamento destinado a evitar a gravidez.

§ 1.° — O médico ndo atestars Obito de pessoa a que
nédo tenha prestado assisténcia médica, salvo caso de verifi-
cacdo médico-legal ou quando o paciente haja falecido sem
assisténcia médica, em localidade onde néo exista servico de
verificacdo de o6bitos.

Aguardando as devidas comunicacées em obediéncia ao
Caodigo de Etica e especialmente aos paragrafos citados,

Subscreve-se cordialmente.

Dr. JORGE DE CASTRO BARBOSA
Presidente CRM. Gb.

NABARA
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ibuica 1h
ERAL usando da atribuicao que
Zmbro de 1957, regulamentada pelo Decreto n.

de 1958, e considerando que,
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RESOLUGAO N.° 3/64 — CRMDF

TRITO FE-
DE MEDICINA DO DIS

b raenesy g0 e confere a Lei 3.268 de 30 d'e se-
© 44045 de 19 de julho

g o} a amento da taxa res-
I nao eXlSte OUtr& Vlgencla’ Salvo P g
pECtlva, paIa 1nSCr1§aO nos Cong! €ssos ou CUI SOs MedlCOS,
Ian e OllfeI (0) (6] tulO (6] ar thlpalltES
II se sao C ldOS dipl mas ou ti S aos p )

g q p oas lel a podelao ap10061tar-se de talS tltulos ou
A
III e ue eSS g S
dlplotnas paIa pIathaI (:LnandeuiSInO ou Cll&rlatalllslilo,

OLVE: '
L i Conselho Federal de Medicina gue seja. e’xfgido peﬁl;i
_SugeT“' fédi em todos congressos, simposios, sgmmaﬂos ou ¢ 2
s Medwfs da Carteira Profissional de Médico no ato dehsa‘z:n
i :lp'fese"taﬁ:z do nos diplomas ou titulos que porventura ven o
mscnccao?zf‘:r(ildzzodog namero de inscricdo do médico, em seu Tespec
t(l,'os::elho Regior:al de Medicina.
— Ass. Carlos Gongalves Ramos,

i 964.
{lia, 18 de setembro de 1 G
Pres?;:ri:;e '__ Alberto Pimentel Cardoso, 1.° Secretario.

CIRCULAR N.° 6/65

Rio de Janeiro, 13 de abril de 1965

Senhor Presidente:

i bpia do oficio n.° 70/65, do
razer de enviar a V. Sa. copla St
C(;rl\?glEoIiH% pREGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO. rl?gcflpmfes_
NEIRO, assim como o parecer do nosso consultor Ju~1 d*’ste -
. Themistocles Brandido Cavalcanti, aprovado em sessao ae
sor
¥ i i rente.
lho, realizada no dia 6 do cor . |
3 Aproveitamos a oportunidade para reiterar a V. Sa

estima e consideragdo.

protestos de

Murillo Belchior
Secretario-Geral

Ao Ilmo. Sr.
Dr. JORGE DE CASTRO BARBOSA
DD. Presidente do C.R.M. do Estado da Guanabara
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COPIA DE OFiCIO

Rio de Janeiro, 15 de junho de 1965

Senhor Chefe do Servico de Diversdes Pliblicas:

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA
.GUTANABARA recebeu uma dentincia sébre a exibi¢io de um filme
intitulado “Arigé”, em que é feita a propaganda ostensiva do curandei
rismo ou seja a pratica ilegal da medicina. i

Uma das atribuicbes déste orgao, criado pela Lei n.° 3.268. de 30
de Sfetgmbro de.1957, € a observancia rigorosa dos preceitos .que’ regem
o Cdédigo c.ie Etica Médica, bem como a fiscalizacdo, também ri
dc exercicio da medicina. ’ R
i Nestas cqncAhgqes, vimos, pelo presente, solicitar de V. S. o obséquio
e fuas pr9v1denclas no sentido de proibir a exibicdo do referido “fil-
tae’, nos cinemas desta cidade, evitando, assim, a disseminacdo de fal
Sos preceitos entre os menos avisados e os de t;oa fé. Fvi

Cer a
tos de sua compreensdo, aguardamos a gentileza de sua resposta.

Cordialmente,
(ass.) Dr. Jorge de Castro Barbosa
Presidente

Ao Exmo. Sr.
Dr. ASDRUBAL SODRE JUNIOR
DD. Chefe do Servico de Diversdes Publicas

O JORNAL “LUTA DEMOCRATICA" PUBLICOU O
SEGUINTE COMENTARIO:

ABSURDO

O Conselho Regional de Medicina do Estado da Guanabara
solicitou do Servico de Diversdes Piblicas no sentido de serem to-
madas providéncias com o fim de proibir a exibicdo do filme “’Ari-
g6 nos cinemas do Rio de Janeiro. O Conselho diz que o filme
propaga ostensivamente o curandeirismo.

Se o Conselho visse o aspecto artistico da obra va la. Mas
ndo se interessa por isso. Cuida do que chama de curandeirismo
ou prdtica ilegal da medicina o que é verdadeiramente um absur-
do. O fendbmeno Arigd é coisa bem diferente.

RESPOSTA:
Rio de Janeiro, 19 de agésto de 1965

llmo. Sr.
Redator da “LUTA DEMOCRATICA”
Nesta

Reportando-nos & nota inserida nesse 6rgao de publicidade,
do dia 8-8-1965, intitulada “ABSURDO" e que faz referéncia a
éste CREMEG sdbre a proibicdo do filme “Arigé”, vimos, de or-
dem do Sr. Presidente, levar ao conhecimento de V. S. que uma
das finalidades precipuas déste érgdo, criado pela Lei n.° 3.268,
de 30 de setembro de 1957, é a rigorosa observancia dos precei-
tos que regem o Cédigo de Etica Médica, assim como a fiscaliza-
¢do, também rigorosa, do exercic'o da medicina.

Com a permissdo da exibicdo do filme ’Arigd’’ nos cinemas
da Guanabara estariamos endossando ostensivamente o curan-
deirismo ou seja a pratica ilegal de medicina.

Concluindo, e para que o ilustre Redator tenha conhecimen-
to exato dos deveres déste Tribunal de Etica, temos o prazer de
encaminhar-lhe, em anexo, o Boletim n.° 9 déste Conselho Re-
gional de Medicina.

Cordialmente,

Dr. José Luiz Guimarges Santos
| 1.© Secretdrio




Comunicado da Comissgo de Aquisicdo de

Automdveis

SITUACAO DO FINANCIAMENTO DE CARROS ATE
O DIA 30/6/65

Meédicos inscritos para financiamento .............. 1.167
Meédicos atendidos ............ooiiiiiiannninnnn.s 630
Médicos que cancelaram sua L N 42
Medicos que transformaram em compra a vista .... 19
Meédicos inscritos ainda n#o atendidos .............. 476
Médicos que compraram & vista .................. . 115
Cr$
Importancia das compras efetuadas . . ... 2.734.359.215,50

Diferenca de precos de aquisicio ........ 316.450.000,00

Juros que seriam DABOS S0 il L8 1.500.000.000,00
(Para financiamento de carros)

Total da importancia que deixou de ser de-
sembolsada pelos médicos para adqui-

T TOS BITOO8 o 1.816.450.000,00

(HUM BILHAO, OITOCENTOS E DEZESSEIS MILHOES,
QUATROCENTOS E CINQUENTA MIL CRUZEIROS) —

quantia esta que representa nossa colaboracéo na luta con-
tra a inflacdo num ano de atividades.

K.

DEMONSTRATIVO, POR ORDEM SI:BIiHMARO IC{;(S},I(I))I?:LC%I;
LO CON
0S ADQUIRIDOS PE kg das
f’:IEDICINA DO ESTADO DA GUANABARA ATE: 30-7

AERO WILLNS sy Jnl i shle pisis smpsin s loieislee i’;
GEORDINT ©i L ol E e Sehalii e iell s B
RUTRAL 65 v ess §iome 5 5 i Napsae son w000 d SHE K0S 548 :
TEEP L i da A a5l el e b s mmEE :
STMOA s 7230 13 5 ST s Bl 2 o W el 3 R Hiatoits
VOLKSWAGEN SEDAN ........cccnmeeeen. 655
KARMAN-GHIA o 550 il o inbaio o s s o sl sivin s 45 e 5
KOMBI STANDARD .....ccveevovsnsoncssns 1(;
ROMBILLIIXON S, Sl o w il e diton o wahtdasisin o6 ¥,
NVEMAGUET . ves e slo s anais a1 wneovais s ol sialals :
BEFCAR T B T8 Fu 0 ans S o oo o i
TOTALL. . i g 73

Assim distribuidos:

Adquiridos pelo PLANO .......... 648 !
Adquiridos A VISTA ............. 125577,




VISITA

O CREMEG recebeu a visita cordial do Dr. Rubens de
Araujo, ilustre Diretor da Divisio de Ficcalizacdo da Medici-
na do Estado da Guanabara. SS. foi recebido pelo Presidente
do Conselho, tendo ambos conversado longamente sobre os
diversos pontos de contacto entre o Conselho e aquéle impor-
tante orgdo fiscalizador, tendo sido também abordadas as
principais medidas a serem tomadas para o bom entrosamen-
to das duas entidades, com o objetivo de afinarem na solucdo
de todos os problemas relativos ao exercicio da medicina, par-
ticularmente nos tépicos concernentes a Etica Médica.,

RELATORIO DAS ATIVIDADES DA COMISSAO DE
AQUISICAO DE CARROS ATE 30-9-1965

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DA GUANABARA, dando cumprimento ao resolvido pelos in-
tegrantes de seu Corpo de Conselheiros, vem pondo em prati-
ca o PLANO DE AQUISICAO DE CARROS, de acordo com
as Instrucgdes aprovadas, desde maio de 1964. Do sucesso e da
aceitacdo do Plano, falam os ntmeros de colegas inscritos e
os de quase 900 carros adquiridos até o momento, apesar das
dificuldades que vimos enfrentando nestes ltimos seis meses.

O desenvolvimento do programa se deu de acérdo com o
planejamento inicial, evoluindo dentro das previsCes mais
otimistas, até abril de 1965, quando teve inicio g profunda
crise econdmico-financeira em que ainda nos debatemos, cri-
Seé essa que veio abalar profundamente os alicerces da econo-
mia de cada um de nés, e que nio poupou as grandes empré-
sas de nos:o meio, que foram levadas a alterar seu ritmo de
trabalho, e ndo raro cerrar suas portas.

Enquanto eram normais as condi¢coes da economia nacio-
nal, também regulares se mantinham as atividades do Plano,
com obediéncia aos prazos de entrega dos carros aos médicos
inscritos. Com o advento da crise, comecaram a surgir difi-

culdades, quer em nossa area, quer na do mercado automobi-
listico propriamente dito.

O poder aquisitivo dos médicos se viu subitamente redu-
zido ante a depressdo econdémica, cujas conseqiliéncias nao
tardaram a aparecer, com a inevitavel reducdo do numero
de inscricSes. Tal fenémeno trouxe naturalmente uma dimi-
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ica capacidade aquisitiva do Conselho, que viu assim
?gr;%?gef;velnrl)ente reduzida a meédia de carros adguu‘ldo:a.l
Ao lado desses fatores, outro se ofereceu para aumen e.\r nos.
4rea de dificuldades, quando fox:arr; anunciados 0s ftlnan(i:;;
mentos através das Caixas Econqmlc_as e QOs In§t1tu PS,'cola-
a promessa de vantagens excepcionals. Tais fatores, se 1s
dos j& constituissem por si SO dificu}dade§, pcorrend(i mmt(ﬁ;
taneamente vieram nao apenas desviar médicos do }: S(I)mDA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DQ EST’ g
GUANABARA, mas fazer com que alguns déles salss.em,‘ri_
tirando seu capital, na esperanca de obter carros mais rap
damente e com menor sacrificio financeiro.

A diminuicéo do ritmo de entrega veio soma.r-s% a Zsé?frsl
fatores negativos, como reagao em_cadela, angusc'mzﬁa Oteas S0
o circulo vicioso em que ficamos situados. As re&ii ane e
mo nao poderia deixar de ser, fogam a reducao cada v fl 2 s
acentuada do numero de inscricoes novas, € a reglrada ;a: alzos
critos, éxodo éste que tornou 91nda mais dilata 03 eos0 flzarecer
de entrega de carros, prazos éstes que deixaram
os mesmos atrativos dos tempos normails.

O CONSELHO REGIONAL DE ME]?ICINA DO ESTADO
DA GUANABARA procurou, em tempo util, agindo nasdare%s_
indicadas, recursos capazes de atenuar os maus efeitos aquse
les fatores negativos. Apds as sondagens e demarc?§§ que e
faziam necessarias, encaminhamos através da Presi ((;nmgit .
Republica, uma exposicdo de motivos com dc;t_alhes a situ
cdo e a solicitacdo de um crédito para permitir a ngcrrgahzaa:
cio da marcha do Plano. O processo se acha em estudo, rrile
area da Caixa Econdmica Federal do qu de Janeiro, onmi:
esperamos, devera ser concedido um crédito que nos per
tira dinamizar e atualizar as atividades do Plano.

A instituicio do FUNDO DE FINANCIAMENTO, deg};l{lss-
do a proporcionar recursos capazes de melhorar as (cion llggm
das operacdes, foi bem aceita pelos colegas. .Dentrod e atg e
tempo seus efeitos se farao sent{r, e as dificulda (is :(11 ufa-
serdo gradualmente reduzidas, até o restabelecimen 0< e
cilidades operacionais até maiores do que as anteriores.

O inicio dos sorteios de carros ‘quitados, embora Eenha_
sido motivo de grande satisfagdo, mormente para‘os tg«lalsdgg_
legas ja contemplados, ndo despertou 1nte:ress? c((inreigas .
te, que se manifestasse por substancial _nume1o kflirclidade =
cricoes, embora nao tlyessemqs fe1t~o grar}de pu e
mesmo, guardando assim a discrecao devida, como P
ao Conselho.
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£ A ef:Apelzlencia ja demonstx:ou a exeqiiibilidade do Plano
OaE1 :xge éncia de sua esquematizacéo. As dificuldades da crise
poderao ser superadas pela unido dos médicos, que ai encon-

trardo meios de tornar is faci isica
mais facil a aquisicio de carr

. A o
afender a seus interésses profissionais('il i st

_ Do balanco geral das atividades da Comissa isi
¢ao de carros, cujos detalhes figuram nas pégirfzg ggs}l\o%lll;ﬁ-
cetes em anexo, destacamos terem sido comprados 859 carros
para os médicos da Guanabara, através o CONSELHO REGIO-
NAL DE MEDICINA DO ESTADO DA GUANABARA, até
30-9-1965, tot;ahzando a importancia de Cr$ 3.499.088 2’00 e
com um movimento financeiro global de Cr$ 7.604.154.572.

Rio de Janeiro, 30 de setembro de 1965.

~ Relagdo dos Médicos Regularmente Inscritos

no Conselho Regional de Medicina do
Estado da Guanabara

De Janeiro a Qutubro de 1965

N.° da Carteira Nome do Médico

10.440 — Fernando Antonio Coelho de Godoy
10.441 — José Renato Coelho de Godoy
10.442 — Abrahim Ferreira Bauydauy
10.443 — Alberto Marinho Soares

10.444 — Julio Chachamovitz

10.445 — Albino de Lacerda Filho

10.446 — Mario Bomfim Pereira da Cunha
10.447 — José Luiz de Sa Cavalcanti
10.448 — Reynaldo Edison de Oliveira
10.449 — Henrique Mizael Duque Portugal
10.450 — Luzo Affonso Melin

10.451 — Sylvio Lemgruber

10.452 — Gerson de Pinna

10.453 — Alfredo Gomes da Fonseca
10.454 — Miguel Jayme Medeiros de Albuquerque
10.455 — Julio de Siqueira Maia

10.456 — Irany Moreira de Azevedo
10.457 — Luiz Octavio Bueno Dias Vieira
10.458 — Nacyr Rodrigues Pereira

10.459 — Amilton Borges de Oliveira
10.460 — Manoel Fonseca Tavares Filho
10.461 — Carlos de Oliveira Baldarelli
10.462 — Jayme Vaisman

10.463 — José Amado

10.464 — Antonio Vieira de Mello

10.465 — Sylvio Goldfeld

10.466 — Gladys Browne Boia

10.467 — Antonio Ferreira Varalonga
10.468 — José Antelmo Borges de Oliveira
10.469 — Antonio Cesar Lemme

10.470 — Walter Augusto Cruz

10.471 — Adolpho Milech
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N.° da Carteira Sdi
Nome do Médico N.° da Carteira Nome do Médico

10.472 — Newton José de Almei ior
10.473 — Marcus Vinicius Alex;rﬁ?ir?mado ki
10.474 — Ary Lazzarotto
10.475 — Aldo Jannuzzi J unior
10.476 — Geraldo da Gama Rangel
10.477 — Carlos Karacusanscy
i0.478 —_ Enni_o de Salles Coelho
10.479 — Sergio Moreira de Azevedo Lima
0.480 — Ge~raldo Monteiro Alves Pereira
10.481 — Jodo Martins Toledo Filho
10.482 — Paulo de Castro Neiva
10.483 — Antonio Subtil de. Oliveira
10.484 — Lecmira Freitas de Mattos
10.485 — Dilson Furquim da Veiga
10.486 — José Borges
10.487 — Bindita Seabra Coimbra Simoes
10.488 — Ronaldo Tavares Peixoto
10.489 — Jodo Pedro de Lima
10.490 — Roberto Joaquim Meyer
10.491 — Joaquim Carneiro
10.492 — Sérgio Fernando Santa Rita Belém
10.493 — Romeu Lobianco
10.494 — Ubirajara Miranda
10.495 — Antonio Carlos Corsi Laperuta
10.496 — Ggraldo Baptista de Almeida
10.497 — Héres Surubia Pas:z0s Homem
10.498 — Miguel Habib
10.499 — Paschoal Bruno Netto
10.500 — Fued Michel Abilio
10.501 — Ossian Pimenta
10.502 — Maria Siberia Boni
10.503 — Jodo Seba Neto
10.504 — Hadoram Calazans
10.505 — Wallace Bezerra Cavalcanti
ig ggs — Flavio Rotman
: — Fernando Castanheir ir
10.508 — Roberto Alcantara ng;ieesQueuoz
10.509 — Jodo Elias Antonio
10.510 — Sécrates Veiga Costa
10.511 — Francisco Yida
10.512 — Tércio Aréas de Souza
10.513 — Maria Ignés Sampaio Rocha
10.514 — Alvaro Pinto de Aguiar

10.515 — Do¢ra Maria Figueiredo de Menezes
10.516 — Afonso Hermenegildo da Silva Teixeira
10.517 — Luiz Carlos Bertelli
10.518 — Arlindo Bastos de Miranda Filho
10.519 — Carlos Emir Mussi
10.520 — Livia Ludmila Liepim
10.521 — Aluizio Vianna Tavares
10.522 — Rinaldo Carlos Carneiro
10.523 — Ruth Delfino dos Santos
10.524 — Avelina Villas Boas Pinto
10.525 — José Francisco de Moura Filho
10.526 — Silvio Paulo Camara
10.527 — Aloysio Bastos Mano
10.528 — Giovanni Mauro Vittorio Bellotti
10.529 — Alvaro Guimardes Santos Filho
10.530 — Raimundo Borges de Oliveira
10.531 — Salomao Chor
10.532 — Ivan Pinheiro Silva
10.533 — Domingos de Almeida
10.534 — Jodo Paulo dos Santos Gomes
10.535 — Raymundo Valdicio Prado Valladares
10.536 — Moysés Groisman
10.537 — Delcy Francioni de Abreu Gevert
10.538 — Eduardo Estefanio
10.539 — Carlos Ramalho
10.540 — Jodo Calabria Sbano
10.541 — Antonio da Silva Reis
10.542 — Aluizio de Pinho e Castro
10.543 — Sydney José Bruno
10.544 — Aloysio Pacheco Argollo Nobre
10.545 — Luiz Roberto Pinto Cardoso
10.546 — Fernando Carlos Carvalho de Andrade
10.547 — Maria Helena Silva
10.548 — Divino Miguel Rassi
10.549 — José Ramos Filho
10.550 — Celio Abdalla
10.551 — José Ramiro Gialluisi da Silva Sa
10.552 — Alfredo Tabith Junior
10.553 — Zilmar Aguieiras
10.554 — Delio Delmaestro
10.555 — Carlos Fernandes Neves
10.556 — Antonio Teixeira Filho
10.557 — Enaldo dos Santos Araujo
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N-o a 2
da Carteira Nome do Médico N.° da Carteira Nome do Médico

ig ggg = ggila Lobo Sobral 4
; — Eduardo Saboia A -
10.560 — Rams Maluly lbuquerqu{e
10.561 — Maria da Paz Pinheiro Gaspar
10.562 — Luiz Orlando Pinto de Carvalho
10.563 — Adolfo Binenbojm :
10.564 — Francisco Borges de Moraes Filho
10.565 — Fernando Dias Campos Neto
10.566 — José Carvalho Poli : »
10.567 — Luiz Ambrosio de Oliveira
10.568 — Paulo Felippe Agostinho
10.569 — Ney Deoclecio Ferreira, Feijo
10.570 — Octavio Velloso Salgado
10.571 — Eliezer Leiderman
{gg;g — ?ujguslto Cesar da Cruz
. — Joao Ignacio C tller
}0.574 —_ Galileug Cabral e/t Mullgl
0.575 — Luiz Galileu Spoladore
10.576 — Heladio Antonli)o Miziara
10.577 — Prentice Paula Lima
10.578 — Roberto Abraham Bibas
10.579 — Hugo Truzzi Pires da Silva
ig gg(l) — ¥aria Auxiliadora Porto '
; — Teresinha Adelaide do ;
10.582 — Carlos Alberto de Mend%?lg.m g
10.583 — Celso Marra Pereira ;
10.584 — Nelson Moraes
10.585 — Marcio Leal de Meirelles
10.586 — Adib Elias Avvad
10.587 — Sérgio Martins Pandolfo
10.588 — Joaquim de Souza Azevedo
10.589 — José Sylvio Custodio
10.590 — Daphnis Ferreira Souto
10.591 — Maria Elza Louro
igggg —_ igl?ezd Ramos Martins
! — redo ] i
%8.294 Nl lgi)};gg;ndo Matta Bote]ho_ da Silva
.995 — Geraldo Siffert ilv i
10.596 — Amilcar Giffoni ol
10.597 — Adauto Furlani ‘
10.598 — José Carlos Carvalho Pereira
10.599 — Roberto Simdes Monteiro
10.600 — Caetano de Araujo

10.601 — Ary Chame Lemos Furtado
10.602 — Sylvio Benjamim de Sa
10.603 — Nivaldo Affonso Ribeiro
10.604 — Armando De Simoni
10.605 — Fuad Kayat
10.606 — Alfredo d’Orsi
10.607 — Gilberto Fornaciari de Andrade
10.608 — Airton Renato de Almeida
10.609 — David Akstein
10.610 — José Maia da Silva
10.611 — Antonio Bruno de Carvalho
10.612 — Anita Meta Essinger
10.613 — José Alves Toledo Filho
10.614 — Frederico Nunes de Souza
10.615 — Ary Pires de Souza
10.616 — Hércules Costa Bueno
10.617 — Aymoré Pimentel Gomes
10.618 — Mauri Svartman
10.619 — Antonio Samuel Baptista
10.620 — Etevaldo Marcal da Silva
10.621 — Othoniel da Cruz Cerqueira
10.622 — Nelson Costa Trocado
10.623 — Josefina Maria Naya
10.624 — José Paulo da Fonseca
10.625 — Unildo Roque Ferretti
10.626 — Geomar Alves da Cunha
10.627 — Gilson Fornaciari de Andrade
10.628 — Marcos de Oliveira Dias
10.629 — Neyde Burlamaqui de Alvarenga
10.630 — Ronaldo Antonio Reis Vianna Salles
10.631 — Jeronymo Martinez
10.632 — Ajhax Medeiros de Mello
10.633 — Laugeci dos Santos Costa
10.634 — Omar da Rosa Santos
10.635 — Oswaldo Vicente Gambetta
10.636 — Alcir Monteiro de Barros
10.637 — Artur Moacir Albuquerque M. de Oliveira
10.638 — Raymundo Cerqueira de Goes Telles
10.639 — Domingos Edgardo Junqueira de Moares
10.640 — Sidney Rocha de Souza
10.641 — Manoel Salvador Martins
10.642 — Mario Luiz Rochocz
10.643 — Nydia Ribeiro Ventura Kusiba
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10.644 — Celso Lessa Garcia

10.645 — Fernando Martins de Oliveira

10.646 — Rodolfo Cognac

10.647 — Antonio Olyntho Leoni de Souza
10.648 — Helcio Homero Ghetti

10.649 — Joao Roberto Antonio

10.650 — Maria José da Silva Pires

10.651 — Ruy de Barros

10.652 — Aurora da Silva Pereira

10.653 — Sebastiao Duarte de Barros

10.654 — Marcos Gomberg

10.655 — Nereide de Oliveira Dias

10.656 — Maria Gleyd de Melo Chianca

10.657 — José Siméao de Carvalho

10.658 — Fernando Américo Rozzante de Castro
10.659 — Orlando Dias do Amaral

10.660 — Rodolpho Chaves de Arantes Junqueira
10.661 — Raphael Perez Scapulatempo

10.662 — Lery Teixeira de Carvalho

10.663 — Paulo Bianchi Reis

10.664 — Rogério Jahel Nascif

10.665 — Ezequiel Dias Neto

10.666 — Antonio Fernandes de Oliveira

10.667 — Saul de Avila Camargo

10.668 — Joao Luiz Barreiros

10.669 — Jacob Gluschtein

10.670 — Eduardo Héctor Lavander Villaizan
10.671 — Amaro Pereira da Silva Filho

10.672 — Donato Rispoli Borges

10.673 — Roseli de Araujo Pereira

10.674 — Wanderley Torraca de Almeida
10.675 — Mario Magdalena

10.676 — Adolfo de Melo

10.677 — Joaquim Lourenco da Rocha

10.678 — Annita Pellegrini Braga

10.679 — Nelson Nicolau Jaccb

10.680 — Mauricio José Bustani

10.681 — Virgilio Pinho da Cruz

10.682 — Leda Jorgina Carius Nogueira

10.683 — Marilena Gomes dos Santos

10.684 — Dimas Franca Ribeiro :
10.685 — Abilio Kac !
10.686 — Fernando Cunha Oliveira ?

10.687 — Pedro Pasqualette Martins
10.688 — Francisco José Engelke Alves
10.689 — José Noberto Giordano

10.690 — Luiz Fernando Sardas

10.691 — Jorge Teixeira Lima

10.692 — Roberto Doglia Azambuja
10.693 — Paulo Exposito Bravo de Aquino
10.694 — Karlos Celso de Mesquita
10.695 — Michel Homsy

10.696 — Gilce do Nascimento

10.697 — Moy:es Elias

10.698 — Jacob Kligerman

10.699 — Aureo de Carvalho Thedim
10.700 — Ruben Oliveira Coelho

10.701 — Jupiter Euler Marques Perez
10.702 — Lelio Antonio Gomes

10.703 — Diomedes Borges do Amaral
10.704 — Elieazar Tcrres Mancen

10.705 — Almir Luiz Corréa

10.706 — Maria da Penha Amaéancio de Camargo
10.707 — Rosa Bergman

10.708 — Paulo Pinhe‘ro Alves

10.709 — Rubens Baldanza

10.710 — José Corréa de Freitas

10.711 — Moysés dos Reis Amaral

10.712 — Francisco Pedro Junqueira Ferraz
10.713 — Antonio Wilson Laurindo Cesar
10.714 — Ary Agostinho decs Santos
10.715 — Jozé Filgueiras Filho

10.716 — Anton‘o Muruci

10.717 — Alda Candido Torres Bozza
10.718 — Sergio Ledo Klein

10.719 — Osmar Felippe Ferreira

10.720 — Ayran Antonio do Carmo
10.721 — Benedicto Pinto de Souza
10.722 — José Costa

10.723 — José David Arcn Diamant
10.724 — Felix Goulart

10.725 — Arlindo Marques L'ma

10.726 — Cid Beltrao Faria

10.727 — Rafael Goncalves Andrade
10.728 — Kanziro Arakaki

10.729 — Augusto Jacques da Silva Ramos
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N.° da Carteira Nome do Médico N.° da Carteira Nome do Médico

10.730 — Jair Lobo Madeira &
10.731 — Rubens Ulmacher : :
10.732 — Joaquim José Teixeira de Mesquita
10.733 — Hilario Gurjao Carneiro de Campos
10.734 — Joel da Rocha

10.735 — Eneida Horacio de Souza

10.736 — Renato José Jacques

10.737 — Luiz Gonzalez Alvarado

10.738 — Jodo Padua Corréa

10.739 — Paulo Eduardo Guimaries de Freitas
10.740 — Mauricio Chiga

10.741 — Onofre Moreira

10.742 — Annibal Rodrigues de Araujo
10.743 — Jo:é Cavalieri Sampaio

10.744 — Antonio Medeiros

10.745 — Marculino Ribeiro de Mendonca |
10.746 — Wilma Souza Silveira

10.747 — Mauro de Souza Aguiar Rocha
10.748 — 1Ivis de Sdo Jorge Benicio Magalhdes
10.749 — José Alberto Peixoto :
10.750 — Luiz de Castro Leitdo

10.751 — Jorge Susumu Yamashiro

10.752 — Ronaldo Fialho

10.753 — Arthur Marques

10.754 — Augusto de Queiroz Duarte

10.755 — Léa Rodacki i
10.756 — Francisco da Silva Araujo Filho
10.757 — Epitacio de Almeida Siqueira
10.758 — Arnobio Pereira dos Santos

10.759 — Gelasio de Abreu Farias Filho
10.760 — Antonio Carmo Pinto

10.761 — Waldir Caldas Pires ,
10.762 — Paschoal Santhiago Gil Alco:
10.763 — José Custodio da Cocta Cruz Filho
10.764 — Roberto de Araujo Bomfim Silva
10.765 — David Carlos Zvaig o
10.766 — Isamu Iwata : -
10.767 — Gilberto Mendes de Oliveira Castro
10.768 — Tiyokaio Oshiro
10.769 — Clotilde Abrao Abdo

10.770 — Orlando Vaz Galvao

10.771 — Ivan Mathias

10.772 — Jorge Cury

10.773 — Orlando Guerrera

10.774 — Franz Ramos Camacho

10.775 — Durval da Silva Moreira

10.776 — Antonio Handerson Tostes da Costa
10.777 — Nilton Lanna

10.778 — Joao Romildo Bueno

10.779 — Fausto de Aguiar Cardoso
10.780 — Joao Drumond Maia

10.781 — Helio Bulhoes

10.782 — José Paulo Corréa Moura
10.783 — Jorge Antonio Olivari de los Rios
10.784 — Leao Moysés Ezagui

10.785 — Carlos Sérgio Barbuto

10.786 — Brem Augusto de Oliveira
10.787 — Simon Tenenbaum

10.788 — José Castro Araujo Pires e Albuquerque
10.789 — Guirino Filippo

10.790 — Henrique José Vieira Neto
10.791 — Jorge Daure Costa

10.792 — Carlos Alberto Monteiro Leite
10.793 — Reynaldo Paulo Issberner
10.794 — Aguinaldo Prezotti

10.795 — Ronaldo Monteiro da Silva
10.796 — Clanir Rosa Marqués

10.797 — Euler Miguel Fonseca Erse
10.798 — Eriberto Alves de Carvalho
10.799 — Mauro Olindo Kiirten

10.800 — Edyr Cesar Lobato Ferreira
10.801 — Alberto Moreira de Oliveira
10.802 — Carlos Alberto de Freitas
10.803 — Icaro Roldao Chaves de Barros
10.804 — Humberto Martins de Mello
10.805 — José Caetano de Almeida
10.806 — Acélio Antonio Queiroga Cartaxo
10.807 — Enéas Lopes Moreira Duarte

10.808 — Fernando José Rodrigues Soares de Azevedo

10.809 — Rodrigo Gomes Ferreira

10.810 — Alcides de Paula Braga Filho

10.811 — Fernando Shiguenari Higa

10.812 — Décio Lopes da Motta

10.813 — Flavio Rezende Dias

10.814 — Edison Monteiro de Barros

10.815 — Joaquim Francisco de Castro Junior



IV ¢ da Carteira
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Nome do Médico

10.816 — José Raphael Cavalcanti

10.817 — Julio Cantamissa

10.818 — Orlando Augusto Soares

10.819 — Ernesto Tapia Caballero

10.820 — Cyro Augusto Espindola

10.821 — Emmanuel Alves

10.822 — Alzinda da Apparecida Barroso
10.823 — Agenor Ferreira Caju

10.824 — Augusto Fernando Santos de Miranda
10.825 — José Edson Silva Pontes

10.826 — Guiomar Wanda de Medeiros Leite
10.827 — Neuza de Oliveira Gomes da Silva
10.828 — Dorival Lessa de Carvalho
10.829 — Mario Cesar Guimardes Corréa
10.830 — Antonio Paes de Carvalho
10.831 — José Carlos do Valle

10.832 — Ivan Almeida Moreira Piedras
10.833 — AKkel Nicolau Akel

10.834 — Maria de Lourdes Tenério Dias de Abreu
10.835 — Aribert Rolf Krause

10.836 — Rubem Dolanda Paulo Filho
10.837 — Miguel Carlos Capobianco
10.838 — Ney Machado

10.839 — José Edmundo Carneiro Cutrim
10.840 — Jodo Baptista Ferreira Antunes
10.841 — Maria Ivanir Chaves Meirelles
10.842 — Francisco Farias Vasquez

10.843 — Henrique Oswald Mercaldo
10.844 — Francisco Domingos P. De Lucca
10.845 — Adolfo de Carvalho Prestes
10.846 — Symphronio Alberto Sartori
10.847 — Rui Hanten de Almeida

10.848 — Dolores Isetty Rodrigues Paz
10.849 — Demosthene: Borges Monteiro
10.850 — Sergio Augusto Pereira

10.851 — José Moreira Pereira

10.852 — Frederica Sophica Berninger
10.853 — José Elias Monteiro Lopes
10.854 — Luiz Carlos de Abreu Pereira
10.855 — Mario Esberard Leite
10.856 — Cicero de Carvalho Queiroz Filho
10.857 — Adelmo Borges Brandio
10.858 — Walter Trajano de Sa
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N.° da Carteira Nome do Médico

10.859 — Alberto de Carvalho Araujo
10.860 — José da Silva Poérto

10.861 — Delfio Brandao Zambrotti

10.862 — Hely Nogueira Graca

10.863 — Eurides Calmo Xavier

10.864 — José Carlos Maia Fernandes
10.865 — Santiago Martins

10.866 — Roberto Hesketh Cavalleiro de Macedo
10.867 — Rubens Santos de Souza

10.868 — Rudendorf Caffagni

10.869 — Maria Aparecida Barcelos Gomes
10.870 — Jo:zé Joaguim de Souza Contente
10.871 — Guiomar Gontijo

10.872 — Maria da Providéncia Coelho Braga
10.873 — Almir da Silva

10.874 — Jesus Teodoro Velarde Zevallos
10.875 — Marie Louise Pestre Aor

10.876 — Udirse Rodrigues do Nascimento
10.877 — Samir Carlos Teixeira de Faria
10.878 — Fernando Luiz Cruz Soares
10.879 — Antonio Wagner Fabrini

10.880 — José Valente Ferreira

10.881 — Maria Augusta Torres

10.882 — Ruy de Medeiros Cruz

10.883 — Cleide Mota de Albuquerque
10.884 — Stella Maria Ribeiro de Oliveira
10.885 — Walter Ramirez Contreras
10.886 — Sylvio de Mendonca Habibe
10.887 — Roxana Galli Crespo

10.888 — Jodo Elias de Oliveira

10.889 — Joao Ricardo Pinho

10.980 — Cyro Furtado Campos i
10.891 — Antonio Carlos Soares Pantaledao
10.892 — Idir Co:ta Ribeiro )
10.893 — Aureliano de Campos Brandao
10.894 — Anilda de Souza Mello

10.895 — Eduardo de Oliveira Negri
10.896 — Antonio Nina dos Santos

10.897 — Maria Teodorowic

10.898 — Maria Magdalena Goes de Souza
10.899 — Antonio Pinto de Campos Junior
10.900 — Glauco Monteiro Cavalcanti Manso
10.901 — Heli Carlos da Silva
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Nome do Médico

10.902 — Jayme Fernando Marques de Oliveira
10.903 — Célio de Carvalho Bastos

10.904 — Gumercindo do Couto e Silva

10.905 — Mauro do Couto

10.906 — José Felix Vargas Fernandez

10.907 — Manfredo Bambini

10.908 — José Aquelnio Vaz de Paiva

10.909 — Joao de Almeida Filho

10.910 — Manoel Braga do Prado

10.911 — Myriam Lucia de Souza Pereira Martins
10.912 — Armando Augusto Almeida

10.913 — Clovis Lopes :

10.914 — Doménico Accetta

10.915 — Ouziel Marques Ferreira

10.916 — Gerardo Wilson de Araujo

10.917 — Cleomar Duque Rodrigues de Almeida
10.918 — Georg Lorenz Raphael Schneider
10.919° — Mandel Rodrigues de Castro

10.920 — Alice Augusta Martins Ventura
10.921 — Raulino Brust
10.922 — Dr. Joao de Souza Castello

10.923 — Octavio José Amaral

10.924 — ” Luiz de Lima Bittencourt
10.925 — ” Humberto Guaiata

10.926 — ” eraldo Martins Ramalho
10.928 — ” Gilber de Queiroz Vieira
10.929 — ” (Gastao Alves Ferreira
10.930 — ” Francisco Maria Pinheiroc Bitencourt
10.931 — ” Mario Augusto de Oliveira
10.932 — 7 Jo:é Moysés Ezagui

10.933 — ” Domenico Accetta

10.934 — 7 Ruy da Costa Freitas
10.935 — 7 Libero Lourenco Rocha
10.936 — ” Marcos Tayah

10.937 — ” Célio de Souza Paiva

10.938 — ” Jurandir Dantas

10.939 — ” Lenir Santos do Carmo
10.940 —  Telesio Frazdo Perdigéo
10.941 — ” José Luiz Pinto

10.942 — ” Antonio José Souto Loureiro
10.943 — ” Augusto Regis Coelho Timm
10.944 — ” Heitor Vasconcelos Passos
10.945 — ” Hondrio Figueira Junior
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10.946 — ” Hugo Tannus Furtado de Mendonca
10.947 — » Walse Antonio de Vasconcellos
10.948 — 7 José Dias Bastos
10.949 — ” Maria Thereza de Almeida
10.950 — 7 Ary Ramos de Lima
10.951 — »” Pedro Ferreir ade Azara
10.952 — ” Paulo Pilotto
10.953 — »” Neide Silva Kalil
10.954 — »” Aureo Hora Britto
10.955 — ” José Guilherme Guasti
10.956 — »” Bertholdo Baratz
10.957 — » Orlando Barreto
10.958 — ” Ronaldo Guimaraes da Silveira
10.959 — »” Américo Ribeiro do Nascimento
10.960 — ” Luiz Paulino de Mello
10.961 — 7 Margareth Emilia Leal de Andrade e de
Carvalho
10.962 — »” Emma Burneiko
10.963 — ” Lieselotte Laun
10.964 — » Marcos Horta Araujo
10.965 — »” Walson Barbosa da Rocha
10.966 — 7 Wenceslau Soares Neto
10.967 — Dr. Carlos Esmeraldino de Oliveira Caldas
10.968 — ” Josias Rodrigues da Cunha Cavalcanti
10.969 — »” Vanna Carneiro da Cunha Oliveira
10.970 — » Javier Adalberto Uria Portocarrero
10.971 — » José de Mello Carvalho Moniz Freire
10.972 — ” Moacyr Pereira Lima
10.973 —  Carlos Eduardo Guinle da Rocha Miranda
10.974 — ” Amilcar Carvalho da Silva
10.975 — »” Nelson Dunham Filho
10.976 — ” Edgard de Souza Tavares Junior
10.977 — » Eduardo Elias Daher Chedier
10.978 — ” Orlando Savigne de Souza
10.979 — » Hélio Cianni Marins
10.980 — ” Lauro de Alencar Araripe
10.981 — 7 Augusto Alvares Penna
10.982 — »” Hélcio Simodes Gomes
10.983 — ” Henrique Jorge Correia Martins
10.984 — »” Walter Maluf
10.985 — ” Vicente de Paulo Pires
10.986 — ” José Emilio Osorio Alcalde
10.987 — »” Francisco Romano Conceicéao

10.988 — ” Agnelo Alberto Braune Collet
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N.° da Carteira

10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
11
1t
112
11%
11.
11
11
117
11.
11
11.
11.
i g

11

11
11.

11
11
11

ki

11
11
11
1
11
11
11

989
990
991
992
993
994
995
996
998

O O

999 —

000
001
002
003
004
005
006
007
008
009
010

ESERESZ: - F

011 —

012

.013
11.

I

014 —
015 —

016

.017
.018
.010
I1.

020

.021
11,

022

.023
.024
.025
.026
.027
.028
.029

Nome do Médico

José Nicacio da Silva

Ary Monteiro da Silva

Osvaldo Guimardes Pontes
Francisco Alcides Ribeiro Filho
Nelson Hora Oliveira

Aurélio Amorelli

Victor Jayme Vieira de Sa
Rupert de Lima Pereira

Jaime Ricardo Paciornik
Fernando Jordao de Souza
Eduardo Grossmann

Jarbas de Camargo Penteado
Guiomar Bergman Stratievsky
Antonio Bechara

Walter Labanca Arantes

Maria Dilva Nogueira do Couto
Ervin Hirtz

Luiz Jodo Abrahio

Ernani Vitorino Aboim Silva
Maria Bernadette Nascimento da Silva
Leopoldo de Meis

Roberto Martins Tostes
Floriano Bittencourt Bourguy de Men-
donca

Mario Fernandes Chammas
Cleber Alves Villa Verde
Heraldo Tavares Neves

Julio Rodrigues dos Anjos
Afranio Rodrigues Bezerra
Francicco Alcantara Gomes Filho
Renato Cozzolino Carneiro )
Gilberto Teixeira Griz

Adail Soares Lobo

Ramiro Berbert de Castro
Athayde Lobo Fabiano Alves
Maria Berila Conce’'cao

José Maria de Santa Helena Corréa
Roberto Bueno de Paula Mussi
Orlando Marques de Oliveira
Vera Lucia Quezado Pereira
Murillo Cozzolino Carneiro
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N.2 da Carteira

11.
1.
L1
1515
11.
12 1%
L1
Ll
.038 —
.039 —
.040 —
.041 —
.042 —
.043 —

030 —
031 —
032 —
033 —
034 —
035 —
036 —
037 —

Nome do Médico

Agenor Francisco de Barros
Reynaldo Gongcalves de Carvalho
Paulo Carlos Smith de Vasconcellos
José da Cunha Soares Londres
Humberto Toérres Ferreira.

Alfonso Enrique Saballett Cardenas
Guainumby aCldas Vital

Antonio Santigado Segura Villegas
Sylvio Carvalho Duarte

Joaquim Manuel Sanches

Danillo Raymundo Palhano i
Maria de Lourdes de Proen¢a Novaies
Carlos Alberto Lannes

Maria Auxiliadora Amaral Costa
Lise-Mary Alves de Lima

Antonio Maria Amoédo

Alcides Augusto dos Santos ¢
Ruy José da Cunha Rodrigues Jardim
Naim Merched

Emmanuel Braga Piragibe

Antonio Ciraulo Barroso

José Ciocca

Hilde Kahn 3
Raphael Lorenz Pinheiro da Silva
Anysio Cerqueira Luz

Henrique Kac n

Sylvio D’Annunciac¢do Bondim
Analia de Oliveira Lopes

85




RELACAO DOS MEDICOS QUE SOLICITARAM
CANCELAMENTO DE SEUS REGISTROS

N.° da Carteira Nome do Médico

3.567 — Carlos Americo Paiva Goncalves ....
3.444 — Levindo Goncalves de Mello
3.655 — Djalma Smith .....................
7.311 — Pelépidas Benedicto Souza Gouveia ..
7.643 — Ivan de Almeida Perez ..............
1.301 — Waldemar Augusto de Oliveira
2.870 — Luiz Felipe Jullien Mendoneca .......
4.869 — Antonio Padua de Miranda Motta . ...
2.050 — Aldemaro Coutinho Pessoa
4.337 — Raul Hitto Baptista ...............
2.612 — Gastdo José de Sampaio
4.906 — Edmundo Vaccani .................

702 — Antonio de Castrac Ledo Velloso ....
5.123 — Luiz Ferreira Tavares Lessa
1.582 — Nelson de Moraes Guerra
2.839 — Melchior Porto Nunes ..............
5.901 — José Elias de Morais da F. Portela ..
4.086 — Manoel Bezerra Cavalcanti ..........
4.609 — Theotgenes da Silva Beltrao
5.258 — Luiz Armentano ...................
7.417 — José Greves de Barros ..............
8.083 — Anastacio da Silva Monteiro

154 — Francisco Antonio Brando
6.392 — Carlos Osborne da Costa ............
6.410 — Waldemar de Freitas Seixas Ferreira

.........

------

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

........

6.889 — Ciscar Trompowsky L. D’Almeida Jr.

1.451 — Ernani Werneck dos Passos
10.401 — Walter Madeira ....................
4.923 — Miguel Pizzolante .................
4.385 — Waldemar Nogueira ...............
2.511 — Milton de Queiroz Paim ...........
5.225 — Leonel Gonzaga P. da Fonseca
718361 — Lo CHOMA . .. . .iesiebimsis s vt
7.970 — Eriberto Guilherme de Azevedo
7.971 — Paulo Glacio L. de Cerqueira
2.545 — Antonio Gentil Basilio Alves
1.190 — Decio Alvarenga ...................
7.699 — Antonio Nogueira Coutinho
1.650 — Alderico Felicio dos Santos

.....

........

.........

..........

16-10-1962
17- 5-1963
1=
6- 3-1963

25-
30-
24-
26-
3-
5-

3-1963

3-1963
4-1063
5-1963
5-1963
6-1963
9-1963

30-10-1963
-12-1964
- 1-1965

17
8
4-

15-

15-

15-

22-

BN
CEINS

1-1965
1-1965
2-1965
2-1965
1-1965

1--965

- 3-1965
4-1965

24- 4-1965
25- 5-1965
30.3.1965
13.7.1965
.7.1965

.1965
.1965
.1965
.1965
.1965
.1965

RELACAO DOS MEDICOS FALECIDOS DESDE A CRIA-

CAO DO CREMEG.

N.° de ordem Nome do Médico

1 — Jorge Soares de Gouvéa ........
2 — Arnaldo de MOraes ........vsv.
3 — Manoel Dias de Abreu ..........
4 — Manuel Leite de Novaes Mello ..
b == Raul David Sanson . cutbeaice cwre
6 — Adauto Junqueira Botelho ......
7 — Raul Hargreaves ... ....s«ss o
8 — Aroldo Alves de A. e Albuquerque
9 — Luiz Brandado Fraga ...........
10 —Jod0 Jansen FerTeira ..« s« s
11 — Paulo de Barros Bernardes .....
12 — Mario Ribeiro Dauyer ..........
13 — Moacyr Vecchi Alvarenga ......
14 — Manuel Valerio do Valle ........
15 — Sebastido Capistrano Pereira ...
16 — Renato dos Reis Paes Leme ..
17 — Joao Bastos Telles de Menezes ..
18 — Homero Marquesda Luz ........
19 — Carlos Elysio de Gusmao Neves ..
20 — Fernando Rodrigues ...........
21 — Antonio Garcia Garbes ........
22 — @Galdino de Freitas Travassos ...
D9 = Samel BRMZEL /il splivmres-o v
94, = ANred0NEUTAULEL . « .« c oo e vnine
25 — Amadeu da Silva Fialho ........
26 — Erico Joaquim de Séo Paulo .

9 = José da Rocha Malfii: . «siws i sios
282 AntORID - VIaMIa, - ihpie s sree satsis
20 = »HeliodorasCosta . . s smwvias e
30 — Leopoldino Cardoso de Amorim .
B =2 NOPIVAI BISSE o siivalhe esiometn o sio ai
32 — Paulo Franklin de Souza Elejalde
33 — Carlos Alberto Lombardi .......
34 — Candido Rodrigues Leite .......
35 — Qdilon Vieira Gallotti ..........
36 — Joaquim José Tinoco ...........
37 — Renato Barbosa de Souza ......

N.° da

31:1

Data do
Carteira falecimento

W O1

Do W
BOoNOoO OO

)
S
NN O © 00 DO DO 60 DY

[$2]
Pk

[SV]
QU= O -

9.12.

.961
.961
.962
.960
.962
.963
.958
.963
.960
.963
.959
.960
963
.961
.962
.963
.959
.961
.959
.963
.960
.963
.959
.963
.961
.960
.961
.964
.959
.960

.8.960

.959

961
.959
.959

.3.961

.964
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N.°de ordem

38 — Antonio Fernandes da Costa Jr.
39 — Othogamiz W. de Mello Arueira

Nome do Médico

40 — Nelson de Castro Barbosa ......
41 — Gennaro Jocé Costabile ........
42 — Julio Guanabara M. da Silva ..

43 — Anisio Dias de Magalhées.......
44 — Roberto Segadas Vianna .......
45 — Roberto M. Ledo de Aquino ....
45 — Oswaldo Rodrigues Campos . ...
47 — José Olavo Martins Ferreira . ...
48 — Sebastiao Ladeira Marques .....

49 — Flavio da Luz Ribeiro

..........

50 — Henrique Moerbeck Drago ......

51 — Ulysses Rocha .......
52 — Heraldo Maciel ......

..........

53 — Vital Antonio Dyott Fontenelle .
54 — José Ribeiro Coelho Filho ......

55 — Luiz Alberto Madeira

..........

56 — Gustavo Soares de Gouvéa ......
57 — José Luiz Monteiro da Silveira Jr.
58 — Firmino Von Doellinger da Graca
59 — José Pedro Teixeira Junior ......
60 — Frederico de Castro Menezes .

61 — Carlos José Nabuco de Araujo .
62 — Ameérico Ribeiro Velloso ........

63 — Herberto Murtinho ..
64 — José Maria Muniz ....

..........

66 — Alfredo Alberto Pereira Monteiro

66 — Rolando de Lamare ..

67 — Jovelino Amaral .....

..........

68 — Fernando Meirelles de Montalvao

69 — Luiz Augusto Morizot

Leite.....

70 — Adalberto de Lyra Cavalcanti ...

71 — José Maria da Luz Moreira
72 — Oswaldo Ayres Loureiro

73 — Joao Pizarro ........

..........

74 — Lélio Siqueira Maciel de S4

75 — Carlos Castelpoggi da R. Braga .
76 — Alvaro Machado Fortuna ......
77 — Heitor Carneiro Felippe ........

78 —— George Pisarevsky ...

79 — Francisco Edison C. Guimaraes .

N.° da

Data do

Carteira falecimento

ik
1
1
1
1

1

.079
.082
LT
.251
.268
.204
.307

.335

.338

1
1
1
il
1.344
1.
1
1
1!
i
1

437

.454
.461
.469
.504
.530

568

1604

E.
11
12
.985
.059
.071
.222
.241
.324
414
.431
.505
.564
.613
.654
.669
714
.751
.764
.815

718
903
943

2.845

2
2
2.

.853

892
926

8.11.960
17.9.962
17.6.963
4.8.963
23.3.964
24.6.963
27.5.964
14.7.963
3.11.959
12.10.962
22.12.962
10.10.963
19.5.963
6.8.963
26.6.963
7.8.960
25.2.960
15.3.963
15.11.960
2.12.962
28.1.962
21.1.963
18.5.961
10.11.960
28.3.963
20.11.962
1.10.962
10.2.961
20.7.963
22.11.961
16.10.963
4.5.959
11.11.959
15.2.962
7.9.960
14.10.963
31.7.963
25.6.963
10.6.964
10.3.959
23.6.963
14.11.960
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N.2de ordem Nome do Médico

80 — Jubal de Carvalho Lima ... ceues
81 -—— David Alcure Lacerda . ...sss.-
82 — Helio Carvalho de Moraes ......
83 — José Guilherme Monte Filho .

84 — Carlos Arthur Estéves ..........
85 — Alcides Neves Ribeiro de Castro .
86 — Ameérico Affonso do Nascimento .
87 — Pedro Augusto Meinberg .......
88 — Joaquim Martins Ferreira ......
89 — Miguel Francisco de Moraes .

90— Pedro:da - Cunha ... uisenshnies
91 — Antonio Procopio de A. Teixeira
92 — Ernesto José Quadros ..........
93 == Antonieo:Cabral Pitta ...«eu. osiis
94 — Sinval de Castro Veras .........
95 — Joaquim Carneiro de Lacerda ...
96 — Pompilio Baffero ..............
97 — José Pessoa de Albuquerque ....
98 — Enéas da Silva Pereira .........
99 - Adalberto; Erthal i...iee oo asnsis
100 — Gilberto TravasSs0s .. vvecssisssies
101 — Oswaldo Gaspar ... ... .eesesss
102 — Joviano de Medeiros Rezende . ..
103 — Fluvia Aquino Fonseca ........
104 — Alberto Lavenére W. Sanfos.....
105 — Carlos José Menezes Rocha .....
106 — Carlos Vieira Lima, ............
107 — Renato Cunha de Viveiros ......
108 = Armando GOMES g suiiie s
109 — Dalton da Rosa Furtado .......
110 +—71€Cid Braune FiIho . .. .ssecnmiee
111 — José Liopes Ferreira... . «&vilaeiis
112 — Newton Vieira Ramos ..........
113 — José Madeira Barros ...........
114 — Evandro Pires Domingues ......
115 — Augusto Paulino S. Souza Filho
116 — Joao de Gervais Cavalcanti Vieira
117 ~— Victor GrSarad .. .. ees s s b
118 — Custodio Quaresma, ............
119 — Nacle Joao Nabak .............
120 — Armando Pedro Monteiro.......
121 — Francisco Botelho Soares Freitas

N.° da

Data do

Carteira falecimento

2.937

2.956

3.002

3.037

3.070

3:119

3.157

3.185

3.186

3.195

3.204
3.229

3.238
3.282
3.3563
3.358
3.366
3.379
3.402
3.460
3.497
3.510
3.532
3.533
3.604
3.671
3.804
3.866
3.921
3.948
3.965
3.968
4.122
4.149
4.152
4.222
4.333
4.335
4.359
4.483
4.500
4.565

5.12.963
26.9.963
20.1.962
26.11.963
26.3.962
19.5.964
8.5.959
9.3.962
27.3.961
9.%7.959
19.5.959
23.3.963
12.7.960
11.1.964
24.3.960
14.6.962
6.5.962
25.11.961
7.11.959
3.8.960
12.9.962
5.4.961
3.1.960
27.7.962
28.2.960
18.7.963
18.10.963
19.3.963
29.11.962
16.9.959
8.5.961
4.1.962
27.3.963
12.2.964
14.5.959
8.3.962
1.6.962
5.5.959
14.6.960
18.6.962
27.7.962
4.4.964
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N.2 de ordem Nome do Médico

N.° da

Data do

Carteira falecimento

122 — Alfredo José Costa Santos ...... 4.576
123 —iAndrée-Murad ..o oan 4.693
124 — Aleixo de Vasconcellos ......... 4.752
125 — Antonio Emanuel G. de Faria ... 4.788
126 — Jodo Baptista Semeraro ........ 4.798
127 — Hjalmar Barbosa R. Junior ... .. 4.828
128 — Carlos Augusto Lopes .......... 4.829
129 — José de Souza Dantas Filho .... 4.840
130 — José Linhares de Albuquerque .. 4.855
131 — Alexandre Maia Moreira ........ 4.878
132 — Agenor Vieira Pimentel ........ 4.389
133 — Francisco Figueira da Costa Cruz 4.967
134 — Luiz Gomes Leite .............. 4.993
135 — Antonio Marques Moura ....... 5.003
136 — Victor Tavares de Moura ....... 5.023
137 — José Severino da Silva Pinho . 5.073

138 — Joel Ruthenio Carvalho de Pai\}s;, 5.096

139 — Raul Barata ... 0.0 0000000 5.120
140 — Paulo Gomes Calaza ........... 5.168
141 — Romaéo Laurindo de Cerqueira .. 5.169
142 — Antonio Marques de Araujo .... 5.179
143 — Jaime Villalonga, .............. 5.195
144 — José Penna Peixoto Guimardes .. 5.255
145 — Antonio Salema Garcao Ribeiro . 5.264
146 — Agenor Guimardes Porto ....... 5.287

147 — José Machado de Carvalho Junior 5.291

148 — Tullio Regis Nascimento ....... 5.572
149 — Agnello da Silva Ramos ........ 5.616
150 — José Amaury de Medeiros ....... 5.670
151 — José Iria d’Abbadia ............ 5.686
152 — Joao Renato Rocco ............ 5.741
153 — Athayde de Lima Bastos ....... 5.782
154 — Luiz Carlos Borges Penna ...... 5.801
155 — Rubem de Mello Lopez ......... 5.885
156 — Daniel Alvarez Simon .......... 5.952
157 — Armando Cabral Guedes ........ 6.055
158 — Mojsze Starec ................. 6.238
159 — José Almério de Paiva, .......... 6.246
160 — Bernardino Benevides Palmier .. 6.997
161 — Dalmo Machado Silva .......... 7,336
162 — Julio Gamer .................. 7.339
163 — Adamastor Sant’Anna Barboza . 7.852

3.7.961
9.3.959
6.11.961
11.9.962
24.12.963
5.3.960
7.8.963
11.3.962
28.9.963
17.8.963
9.6.959
7.12.961
5.12.962
14.10.963
23.11.960
13.3.962
29:1.961
31.10.959
16.6.963
11.12.961
30.11.962
21.2.963
19.1.962
4.2.963
26.8.964
23.5.963
16.10.962
6.2.965
21.3.960
25.7.963
18.7.963
10.7.963
2.6.960
6.4.964
9.11.963
31.7.963
13.5.964
7.3.963
28.10.963
10.1.963
18.12.962
3.2.964
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N.°de ordem Nome do Meédico

164 — José Auernig Burle ...l o,
165 — Aluizio dos Santos Silva ........
166 — Victor De ANGELS ... s ciominssimiine
167 == Maria Clenice RUSSO . .iabl b o
168 — Walter Barbosa Maia ..........
169 — Almir Affonso de Amaral ......
170 — Raymundo Rodrigues de L. Fraga
171 — Jodo Rodrigues Fontes .........
172 — Oswaldo P. dos Santos Abranches
173 — Geraldo Lucena de Sa Leitao ...
174 — Agenor Torres de Magalhdes ...

175 — Rodolpho do Pazo Cabello ......
176 — Oswaldo Dias dos Santos ......
177 — Maria Abduch Xavier ..........
178 — Luiz Eugenio Tournillon .......
179 — Manoel Goldenberg ............
180 — Frederico Guilherme Faulhaber .
181 — Armando de Souza Martins F'...
182 — Jodo José Barbosa Quental .....
183 — Alberto Saraiva Caravelli .......
184 — Lourenco J. M. Pereira da Cunha
185 — Edgard Corte Real ............
186 — Joaquim de Queiroz Mattoso F.°
187 — Amarilio Ribeiro ......ceo.vovass
188 — Aloysio Silvino Pereira .........
189 — Judith Pedreira de Almeida .....
190 — Herminio de Souza ............
191 — Armando Cabral Guedes .......
192 — Alvaro de Albuquerque .........
193 — José Almério de Paiva ..........
194 — Victorio Tornaghi . ..sssesvss s

195 — Jayme Poggy de Figueiredo .....

196 — Severino de Novaes e Silva, ......
197 —. Antonio. de . BeHIS . carnswoinmseons .
198 — Waldemar Pereira Cotta .......
199 — José Francisco Pereira Vianna .

200 — Joaquim Moreira Caldas ........
201 — Carlos Abilio dos Reis ..........
202 — Manoel Sevé Neto .............

N.? da

8.472
8.659
8.721
8.933
6.125
8.693
2.786
6.052
8.399
377
4.509
5.902
2.683
4.902
123
1.664
3.831
8.434
802
2.413
9.550
2.395
3.393
5.703
5.841
5.965
5.997
6.055
6.163
6.246
6.319
6.650
6.805
6.870
6.884
6.985
7116
7.972
8.265

203 — Gerson de Oliveira Barata Ribeiro 8.315

204 — Samuel Esnaty ......coc0ceeeen
205 — José Muniz de Mello ...........

8.552

Data do

Carteira falecimento

11.8.963
11.3.963
13.5.964
21.6.963
28.9.961

5

.10.963

29.8.964

3.
10.

2

10.964
10.964

.11.964
19
24.
25.

11.964
11.964
11.964
.12.964
.12.964

21.1.965
29.1.965

2
2
3
3
3
24.4.965
5
9
1
3
7
1

.965
.965
.965
.965
.965

.963
.962
.961
.962
.963
.962

7.3.963

14.12.961
24.1.962
26.7.962
10.6.962
9.12.961

30.11.962
19.5.962

8.8.962

95.8.963
13.12.962

1.7,963
7.3.964
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N.%de ordem Nome do Médico N.? da Data do
: Carteira falecimento

206 — Joao Cesario de Andrade ... 8:7757
207 — Democrito de Vasconcelos Li- . v
BRATEREY & ol a0 o 682 “oiT3o1d.

208 — Raphael Lontra Netto ...... 3.123 12.11.%321
209 — Aluizio Cavalcante Marques .. 4.190 2121965
210 — Moacy Pinto Bravo ......... 6.933 30. 3.1962
211 — Maria Clenice Russo ........ 8.933 21. 6.1963
212 — Alvaro Murce .......... 2E L EE et 3:319" 26 7 .1965
213 — Mario Esberard Leite ........ 10.855 29 8'1965
214 — Boris Taraleskof ......... ... 8.839 1°. 8.1965

Divisdo de Fiscalizacdo da Medicina
Estado da Guanabara

OFICIO N.° 285

Em 23 de julho de 1965

Sr. Presidente:

Em consideracio aos térmos do oficio n.° 1010, de
29-6-65, dirigido ao Exmo. Sr. Secretario de Saude, apraz-me
informar a V. Ex.2 que esta Divisdo oficiou &4 Secretaria de
Administracdo no sentido de ser providenciado junto ao De-
partamento de Pessoal, determinacdo de s6 serem pagos 0S
vencimentos aos médicos que exercem suas funcoes no Ser-
vico Publico Estadual, mediante prova de quitacdo com ésse
Conselho, conforme preceitua a Lei n.° 3268, de 30-9-57.

Atenciosas saudacoes

(a) DR. RUBENS DE ARAUJO
Diretor da Divisdo de Fiscalizacdo da Medicina
do Estado da Guanabara

Ao Exmo. Sr. Dr. JORGE DE CASTRO BARBOSA
DD. PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DA GUANABARA.



AVISO AOS SRS. MEDICOS

O NUMERO A SER COLOCADO NO RECEITUARIO E O DA
CARTEIRA FORNECIDA POR ESTE CRM-GB E NAO DA INS-
CRICAO, COMO ALGUNS DOS SRS. MEDICOS VEM USANDO

Decreto n.° 44 045 de 19 de julho de 1958 — Artigo 7.°

§ 1. — O pagamento da anuidade sera efetuada até o dia
31 do més de marco de cada ano, salvo no primeiro ano, quan-
do sera feito na ocasido da expedicdo da carteira profissional
do interessado.

§ 2.° — O pagamento da anuidade fbra do prazo prescrito
no paragrafo antecedente seria efetuado com acréscimo de
20% da importancia fixada.



LEI N.° 3.268 de 30-9-1957

Art. 17 — Os médicos s6 poderio exercer legalmente a me-
dicina, em qualquer dos seus ramos ou especialidades, apos o
prévio registro de seus titulo:, diplomas, certificados ou cartas
no Ministério da Educacdo e Cultura e de sua inscricao no
Conselho Reg'onal de Med cina, sob cuja jurisdicao se achar
o local de sua atividade.

Art. 20 — Todo aquéle que mediante anuncios, placas, car-
tées ou outros meios quaisquer, se propuser ao exercicio da
medicina, em qualquer dos ramo: ou especial’dades, fica sujei-
to as penalidades aplicaveis ao exercicio ilegal da profissdo,
se nao estiver devidamente reg strado.

REGULAMENTO da LEI N.° 3.268 de 30-9-1957
Decreto n.° 44.645 de 19-7-1859

Art. 1. — Os médicos legalmente habilitadcs 2o exercicio
da prefissdo em virtude dos diplomas que lhes foram conferi-
dos pelas Faculdades de Medic na oficiai: ou reconhecidas do
Pais s6 poderdo desempenhé-lo efetivamente depois de inscre-
verem-se nos Conselhos Regionais de Medicina que jurisdicio-
narem a area de sua at'vidade profissional.

Paragrafo tinico — A cbrigatoriedade da inscricdao a que
se refere o presente artigo abrange todo- os profissionais mi-
litantes, sem distincdo de cargos ou funcdes publicas.

CODIGO DE ETICA MEDICA
Art. 5.° — E vedado ao médico:

d) fazer publicidade imoderada, sendo licito, porém nos
anuncios, além das indicacoes genéricas, referir especalidade,
titulos cientificos e horario de consulta;
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