g .-,,,,,. ~ _

& .r”.r]‘!fl.l. Sl TN

Farpie Tt

1"‘"'-‘:““' "‘ Fany f-\.ll" ulr.-
s "'q"'" e R r-raf

wigers 11s r,—l BT "‘]“"l"‘g A

'”"" IM‘ ] ”' I’-lhu] l.l

.mc rﬂf v I lk"'rmr & }l‘f
n'n.m elaie vt ,“”

el it fovls W T ey 1

od iy fapee | i o i SRR G S 1 L

E = { B II"I_L‘f.rJr.-,_...I___ “'r’u'?
_"_ .i.!:'l' I JI];' L w/ Ly

'-'- " "-'-"I,.-.'. Rl il

]

L] h-:”
L]
"“ T li.’rrf,.‘

3 : L iy
iy quhta - TR nqqr """"F -:ﬁ'?#l'q :ﬁ}
ﬂh alld e et
::a;f'r::ﬂh-mm? g uAI'JHr--ﬂ]I

Fo o om i |wn |ul|' el




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
GESTAO 2013/2018
DIRETORIA - 01/10/2013 a 31/05/2015

Presidente:
Vice-Presidente:
Secretéario Geral:

12 Secretaria:

22 Secretéria:

12 Tesoureiro:

22 Tesoureiro:
Corregedor-Geral:
12 Corregedora:
22 Corregedora:

CONSELHEIROS

Cons.
Cons.
Cons.

Cons?.
Cons?.

Cons.
Cons.
Cons.

Cons?.
Cons?.

Mauricio Marcondes Ribas

Luiz Ernesto Pujol

Wilmar Mendonca Guimaraes

Keti Stylianos Patsis

Cecilia Neves de Vasconcelos Krebs
Clovis Marcelo Corso

Donizetti Dimer Giamberardino Filho
Roberto Issamu Yosida

Glaucia Maria Barbieri

Regina Celi Passagnolo Sergio Piazzetta

Adonis Nasr

Afranio Benedito Silva Bernardes
Alceu Fontana Pacheco Junior
Alexandre Gustavo Bley

Alvaro Vieira Moura

Carlos Roberto Goytacaz Rocha
Cecilia Neves de Vasconcelos Krebs
Clévis Marcelo Corso

Cristina Aranda Machado

Donizetti Dimer Giamberardino Filho
Ewalda Von Rosen Seeling Stahlke
Fabio Luiz Ouriques

Fernando Cesar Abib

Gisele Cristine Schelle

Glducia Maria Barbieri

Gustavo Justo Schulz

Hélcio Bertolozzi Soares

Jan Walter Stegman

Jeziel Gilson Nikosky

José Carlos Amador

198

José Clemente Linhares

Julierme Lopes Melinger

Keti Stylianos Patsis

Lizete Rosa e Silva Benzoni

Lutero Marques de Oliveira

Marco Antonio do Socorro M. R. Bessa
Marilia Cristina Milano Campos de Camargo
Mauricio Marcondes Ribas

Mauro Roberto Duarte Monteiro

Nazah Cherif Mohamad Youssef

Paulo Cesar Militdo da Silva

Regina Celi Passagnolo Sérgio Piazzetta
Roberto Issamu Yosida

Rodrigo Lucas de Castilhos Vieira

Tania Maria Santos Pires Rodrigues
Teresa Cristina Gurgel do Amaral
Thadeu Brenny Filho

Viviana de Mello Guzzo Lemke

Wilmar Mendonca Guimarées
Zacarias Alves de Souza Filho



MEMBROS NATOS

Duilton de Paola

Farid Sabbag

Luiz Carlos Sobania

Luiz Sallim Emed

Donizetti Dimer Giamberardino Filho
Hélcio Bertolozzi Soares

Gerson Zafalon Martins

Miguel Ibraim Abboud Hanna Sobrinho
Carlos Roberto Goytacaz Rocha
Alexandre Gustavo Bley.

DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO (DEFEP)

Gestor
Cons. Carlos Roberto Goytacaz Rocha

Médicos fiscais de Curitiba

Dr. Elisio Lopes Rodrigues

Dr. Jun Hirabayashi

Dra. Teresa Ribeiro de Andrade Oliveira

Médico fiscal do Interior
Dr. Paulo César Aranda (Londrina)

DEPARTAMENTO JURIDICO

Consultor Juridico
Adv. Antonio Celso Cavalcanti Albuquerque

Assessores Juridicos
Adv. Afonso Proenco Branco Filho
Adv. Martim Afonso Palma

SECRETARIA

Rua Victério Viezzer, 84 — Vista Alegre — Curitiba - Parand — CEP 80810-340
e-mail: crmpr@crmpr.org.br — Telefone: (41) 3240-4000 - Fax: (41) 3240-4001

Arg Cons Region Med do PR
2013;30(120)

199



DELEGACIAS REGIONAIS

APUCARANA

Artur Palti Neto (Diretor)

Eduardo Henrique Felipe de Paula (Vice-Diretor)
Leonardo Marchi (Secretario)

Angelo Yassushi Hayashi

Jaime de Barros Silva Jdnior

Pedro Elias Batista Goncalves

Pieker Fernando Migliorini

Ribamar Leonildo Maroneze

Sérgio Seidi Uchida

CAMPO MOURAO

Fernando Dlugosz (Diretor)

Féabio Sinisgalli Romanello Campos (Vice-Diretor)
Homero Cesar Cordeiro (Secretério)

Artur Andrade

Carlos Roberto Henrique

Dairton Luiz Legnani

Manuel da Conceicao Gameiro

Rodrigo Seiga

Romildo Joaquim Souza

CASCAVEL

Keithe De Jesus Fontes (Diretor)
Roberto Augusto Fernandes Machado (Vice-Diretor)
Karin Erdmann (Secretaria)
Amaury Cesar Jorge

André Pinto Montenegro

Antonio Carlos de Andrade Soares
Hi Kyung Ann

Joanito Soltoski

Juliana Gerhardt

Pedro Paulo Verona Pérsio

FOZ DO IGUACU

Marta Vaz Dias de Souza Boger (Diretora)
Alexandre Antonio De Camargo (Vice-Diretor)
Jacilene De Souza Costa (Secretéria)

Andre Ricco

Eduardo Hassan

Isidoro Antonio Villamayor Alvarez

200

Jose Fernando Ferreira Alves
Luiz Henrique Zaions

Marco Aurélio Farinazzo

Tomas Edson Andrade da Cunha

FRANCISCO BELTRAO

Eduardo Katsusi Toshimitsu (Diretor)
Marcio Ramos Schenato (Vice-Diretor)
Cicero José Bezerra Lima (Secretaria)
Aryzone Mendes de Araujo Filho
Badwan Abdel Jaber

Irno Francisco Azzolini

José Bortolas Neto

Rubens Fernando Schirr

Silvana Amaral Kolinski Vielmo
Vicente de Albuquerque Maranhzo Leall

GUARAPUAVA

Rita de Cassia Ribeiro Penha Arruda (Diretora)
Antonio Franca de Aratjo (Vice-Diretor)
Mariana Saciloto Cramer (Secretaria)
Anderson Vinicius Kugler Fadel

Antonio Marcos Cabrera Garcia

David Livingstone Alves Figueiredo
Francisco José Fernandes Alves

Frederico Eduardo Waperchovski Virmond
Frederico Guilherme Keche Virmond Neto
Gabriel Odebrecht Massaro

LONDRINA

Alcindo Cerci Neto (Diretor)

Jodo Henrique Steffen Junior (Vice-Diretor)
Ivan José Blume de Lima Domingues (Secretério)
Antonio Caetano de Paula

Fabio Ferreira Lehmann

Fatima Mitsie Chibana Soares

lvan Pozzi

Luiza Kazuko Moriya

Mario Machado Jinior

Naja Nabut



MARINGA

Vicente Massaji Kira (Diretor)
AnaMaria S. Machado de Moraes (Vice-Diretora)
Katia Hitomi Nakamura (Secretaria)
Cesar Helbel

Luiz Alberto Mello e Costa

Manuel Duarte Gilberto

Marcio de Carvalho

Mariane Arns

Paulo Roberto Aranha Torres

Raul Gil Von Puttkammer Rodriguez

PARANAVAI

Leila Maia (Diretora)

Horténcia Pereira Vicente Neves (Vice-Diretora)
Attilio Antonio Mendonca Accorsi (Secretéria)
Anizia Leontina Rigodanzo Canuto

Bruno Eduardo de Camargo

Cleonir Moritz Rakoski

Custodio Fernandes

Ludovico da Cunha Blasczyk

Luiz Carlos Cerveira

Rubens Costa Monteiro Filho

PATO BRANCO

Vanessa Bassetti Prochmann Esber (Diretora)
Pedro Soveral Bortot (Vice-Diretor)
Ayrton Martin Maciozek (Secretério)
Abdul Sebastigo Pholman

Artemio Juraci Cardoso da Silva
Elisabeth Ostapiv Correa

Geraldo Sulzbach

Gilberto Lago de Almeida

José Renato Pederiva

Ricardo Antonio Hoppen

PONTA GROSSA

Rubens Adao da Silva (Diretora)
Ladislao Obrzut Neto (Vice-Diretor)
Northon Arruda Hilgenberg (Secretario)
Adalberto Riccardo Baldanzi

André Scartezini Marques

Joelson José Gulin

Luiz Jacintho Siqueira

Meierson Reque
Pedro Paulo Rankel
Tatiana Menezes Garcia Cordeiro

RIO NEGRO

Leandro Gastim Leite (Diretor)
Ana Helena Stolte (Vice-Diretora)
Jacy Gomes (Secretério)

Helton Boettcher

Jonas de Mello Filho

Militino da Costa Junior

SANTO ANTONIO DA PLATINA

Celso Aparecido Gomes de Oliveira (Diretor)
Jose Mario Lemes (Vice-Diretor)

Sergio Bachtold (Secretério)

Carlos Maria Luna Pastore

José Roberto Boselli Junior

Patricia Roberta de Vicente

Silvia Aparecida Ferreira Dias Goncalves
Sulaiman El Tauil

Walter Kiyoshi lamamoto

TOLEDO

Jose Afranio Davidoff Junior (Diretor)
lvan Garcia (Vice-Diretor)

Glaucio Luciano Bressanim (Secretario)
Eduardo Gomes

José Maria Barreira Neto

Milton Miguel Romeiro Berbicz

Nilson Fabris

Valdicir Faé

UMUARAMA

Alexandre Thadeu Meyer (Diretor)
Sandra Mara Oliver Martins Aguiar (Vice-Diretora)
Augusto Legnani Neto (Secretario)
Antonio Francisco Ruaro

Edson Morel

Fabiano Correa Salvador

Juscélio de Andrade

Mauro Acécio Garcia

Osvaldo Martins de Queiroz Filho
Silvio Roberto Correa

Arg Cons Region Med do PR 20 'I
2013;30(120)



e ARQUIVOS

do Conselho Regional de Medicina do Parané

ARQUIVOS do Conselho Regional de Medicina do Parana Curitiba v.30 n.120 p.197-332 Out/Dez. 2013
EDITOR ENDERECOS
Ehrenfried Othmar Wittig

CRMPR

ARQUIVOS DO CONSELHO REGIONAL DE Secretaria  Rua Victério Viezzer, 84
MEDICINA DO PARANA Vista Alegre - 80810-340
Orgao oficial do CRMPR, é uma revista criada em 1984, Curitiba — Parana — Brasil
dedicada a divulgacao de trabalhos, artigos, legisla- E-mail Protocolo/Geral
coes, pareceres, resolucdes e informacdes de contetido protocolo@crmpr.org.br
ético, bioética, moral, Dever Médico, Direito Médico. Secretaria

secretaria@crmpr.org.br

Setor Financeiro
financeiro@crmpr.org.br

Diretoria

diretoria@crmpr.org.br

Departamento Juridico
dejur@crmpr.org.br

Departamento de Fiscalizacdo
defep@crmpr.org.br

Departamento de Recursos Humanos
rh@crmpr.org.br

Comissdo de Divulgacdo de Assuntos Médicos
e Comissao de Qualificacdo Profissional
cgp@crmpr.org.br

Comissdo de Atualizacdo Cadastral de E-mails
correio@crmpr.org.br

Assessoria de Imprensa
imprensa@crmpr.org.br

CIRCULACAO Biblioteca
biblioteca@crmpr.org.br

Edicdo Eletrénica

Site www.crmpr.org.br
CAPA Postal Caixa Postal 2208
Criacdo: Rodrigo Montanari Bento Telefone  413240-4000

Fax 413240-4001
DIAGRAMACAO
Victéria Romano CFM

cfm@cfm.org.br

TRADUCAO Site www.portalmedico@cfm.org.br
Cristiane Medeiros Vianna E-mail jornal@cfm.org.br

202



ARQUIVOS DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

EDICAO

Revista publicada trimestralmente nos meses de marco, junho, setembro
e dezembro.

indice geral anual editado no més de dezembro. Um tnico suplemento (1) foi
editado em dezembro de 1997 e contém um indice remissivo por assuntos
e autores de todos os 56 nimeros anteriores, e esté disponivel na Home
Page www.crmpr.org.br

REPRODUCAO OU TRANSCRICAO

O texto publicado assinado nos "Arquivos", sé podera ser reproduzido ou
transcrito, em parte ou no todo, com a permissao escrita da revista e autor
e citacdo da fonte original.

RESPONSABILIDADE

Os conceitos expressos nos artigos publicados e assinados sdo de responsa-
bilidade de seus autores e ndo representam necessariamente o pensamento
ou orientacdo do Conselho Regional de Medicina do Parana.

Os “Arquivos do Conselho Regional de Medicina do Parand”, sdo editados
no formato digital desde 2011, estando todas as suas edicdes disponiveis
para consultas no Portal (www.crmpr.org.br)

NORMAS PARA OS AUTORES

Arevistareserva-se o direito de aceitar ou recusar a publicacao, de analisar
e sugerir modificacdes no artigo

TEXTO - pareceres, leis, resolucdes, monografias, transcricdes e artigos
para publicacdo devem ser enviados ao editor, em arquivo word para
imprensa@crmpr.org.br. Os textos devem conter:

Arg Cons Region Med do PR 203
2013;30(120)



204

Titulo — sintético e preciso, em portugués e inglés.
Autor(es) — nome(s) e sobrenome(s).

Resumo - Breve descricdo do trabalho em portugués, permitindo o enten-
dimento do conteddo abordado, externando o motivo do estudo, material
e método, resultado, conclusdo, encima do texto.

Palavras-chave, descritores e keywords — devem ser colocadas abaixo
do resumo em nimero méaximo de 6 (seis) titulos, em portugués e inglés.

Procedéncia — O nome da instituicdo deve ser registrado no rodapé da
primeira pagina, seguindo-se o titulo ou grau e a posicdo ou cargo de cada
autor e, embaixo, o endereco postal e eletronico para correspondéncia do
primeiro autor.

Tabelas — em cada uma deve constar um nimero de ordem, titulo e legenda.

llustracdes (Fotos e Graficos) — em cada uma deve constar um nimero de

ordem e legenda. Fotografias identificaveis de pessoas ou resproducdes ja
publicadas devem ser encaminhadas com a autorizacdo para publicacao.

Referéncias — devem ser limitadas ao essencial para o texto. Numerar em

ordem seqiéncial de citacdo no texto. A forma de referéncia é a do Index
Médicus. Em cada referéncia deve constar:
Artigos — autor(es) pelo Ultimo sobrenome, seguido das iniciais dos
demais nomes em letra mailscula. Virgula entre cada autor e ponto
final apds os nomes.
Ex.: Werneck LC, Di Mauro S.
Titulo do trabalho e ponto. Periddico abreviado pelo Index Medicus, sem
ponto apds cada abreviatura, mas ponto no final. Ano, seguido de ponto
e virgula. Volume e dois pontos, pagina inicial - final, ponto.

Livros — autor(es) ou editor(es). Titulo; edicdo se nao for a primeira.
Cidade da editoracdo. Ano e pagina inicial-final.



Resumo(s) — autor(es), titulo seguido de abstract. Periddico, ano, volume,
pagina(s) inicial-final. Quando ndo publicado em periddico: publicacéo,
cidade, publicadora, ano, pagina(s).

Capitulo do livro — autor(es). titulo. editor(es) do livro. Cidade de edi-
toracéo, pagina inicial e final citadas.

Exemplo: Werneck LC, Di Mauro S. Deficiéncia Muscular de Carnitina:
relato de 8 casos em estudo clinico, eletromiografico, histoquimico e
bioguimico muscular. Arq Neuropsiquiatr 1985, 43:281-295.

E de responsabilidade do(s) autor(es) a precisdo das referéncias e
citacBes dos textos.

iNDICE REMISSIVO

Consulte o indice remissivo por autores e assuntos dos primeiros 50 ndmeros,
publicados no Suplemento | dos "Arquivos”, no més de dezembro de 1997
e, apds, no ultimo nimero de cada ano. Um indice completo esté disponi-
vel na Home-Page www.crmpr.org.br Em caso de duivida, consulte nossa
bibliotecaria em biblioteca@crmpr.org.br ou por telefone Oxx413240-4000.

ABREVIATURA
Arqg Cons Region Med do PR

FICHA CATALOGRAFICA

"Arquivos do Conselho Regional de Medicina do Parana"
Conselho Regional de Medicina do Parana

Curitiba, 2013;30(120):197-332

Trimestral

1. Etica 2.Bioética 3.Moral 4.Dever Médico 5. Direito Médico
|. Conselho Regional de Medicina do Parana

Arq Cons Region Med do PR

ISSN 2238-2070 ABNT

Arg Cons Region Med do PR 205
2013;30(120)



206

SUMARIO

ARTIGO ESPECIAL

A transferéncia da prestacdo dos servicos de salide publica a iniciativa privada
ante os principios constitucionais
Soeli Teresinha Schilling DIENStMANN .......c.oovevieiieeisieeeee s 208

ARTIGO DE OPINIAO

Atestados médicos, médicos assistentes e beneficios previdenciarios
LEONAIAO BISCAIT 1.ttt 237

Médicos cubanos: custos trabalhistas
ORI e 1 (o) IR 240

RESOLUCOES CFM

Normas para funcionamento de servicos médicos e fiscalizacdo do CRM
Resolucdo CFM 1.2 2.056/20713 ...t 243

Critérios minimos de seguranca para os estabelecimentos hospitalares de assis-
téncia psiquiatrica
Resolucdo CFM 1.2 2.057/2073 ..ot 268

PARECERES CFM

Avaliacao de pacientes para atividade fisica e encaminhamento para cardiologista
Henrique Batist@ € SilVA ......c.cuvccciueeviiiiiiiiiiieeeeeeee e 309



ARQUIVOS

do Conselho Regional de Medicina do Parané

Insercéo de dispositivos intrauterinos (DIU) é ato médico exclusivo
J0SE Hiran da Silva GaIIO .......c.cueeeeieieiiieiece s 313
PARECERES CRM-PR

Plantdes presenciais e a distancia: responsabilidade na manutencao de servicos
a comunidade
LUIZ EFN@SEO PUJO! .o 316

Estrutura adequada para gestante de alto risco

HEICIO BErtolOZZi SOAIES ..ot 319
ACADEMIA DE MEDICINA

P0oSSe da NOVA Ir€EONIA ...t 322
iNDICE REMISSIVO 2013

INAICE REMISSIVO 20713 ..o 324

MUSEU DE HISTORIA DA MEDICINA

Restricdo ao fumo, iniciativa que comecou com Erasto Gaertner
Ehrenfried Othmar Wit ........cceiieieieeies e 328

Arg Cons Region Med do PR
2013;30(120)

207



208

ARTIGO ESPECIAL

A TRANSFERENCIA DA PRESTACAO DOS SERVICOS
DE SAUDE PUBLICA A INICIATIVA PRIVADA
ANTE OS PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS

THE TRANSFER OF THE PROVISION OF PUBLIC HEALTH SERVICES TO THE
PRIVATE SECTOR AGAINST THE CONSTITUTIONAL PRINCIPLES

Soeli Teresinha Schilling Dienstmann™

Palavras-chave - Servico publico, satide, privatizacdo, principios..

Keywords — Public service, health, privatization, principles.

RESUMO
A proposta de reforma do Estado para o aumento da eficécia e eficiéncia dos
servicos publicos, iniciada no governo do presidente Fernando Henrique Cardoso,
previu que o Estado transferisse para o setor privado as atividades que pudessem
ser controladas pelo mercado, na esteira de fenémenos como desestatizacao, pri-
vatizacdo, terceirizacdo, parcerias, etc. Com base nesse esboco juridico, delineado
a partir da Medida Proviséria que originou a Lei 9.637/98, e que estabeleceu cri-
térios para definir as Organizacdes Sociais, varios estados e municipios brasileiros
passaram a transferir o gerenciamento dos servicos de salide a entidades privadas,

*Advogada residente em Novo Hamburgo (RS). Trabalho premiado em primeiro lugar na edicdo 24.2 do
Concurso de Monografia sobre Etica Médica, Bioética e Profissdo Médica do CRM-PR, sob o pseuddnimo
Agatha Christie. Edicdo de 2013 teve como tema central “Privatizacdo da Saude Publica - Qual o futuro dos
principios da equidade, universalidade e integralidade do SUS?”



sob aforma de contratos de gestdo, com a transferéncia de bens méveis, recursos
humanos e financeiros, atraindo criticas e a Acdo Direta de Inconstitucionalidade,
tombada sob 0 n21.923/98, e que ainda aguarda julgamento definitivo perante o
Supremo Tribunal Federal. Recentemente surgiu, ainda, a polémica em torno de o
Governo Federal propor desoneracdes fiscais para as operadoras criarem planos de
saude a precos populares. Tal contexto justifica a elaboracdo do presente trabalho
que pretende, com base na Constituicdo Federal, legislacdo infraconstitucional,
referenciais tedricos e fontes jurisprudenciais, analisar o enfraquecimento do
Sistema Unico de Satide SUS, em seus principios elementares.

ABSTRACT

The proposed reform of the State to increase the effectiveness and efficiency of public
services, initiated under President Fernando Henrique Cardoso, predicted that the state
transferred to the private sector activities that could be controlled by the market, in
the wake of phenomena such as privatization, outsourcing, partnerships, etc. Based
on this draft law, outlined from which originated the Provisional Law 9.637/98, which
established criteria for defining social organizations, several states and municipalities
began to transfer the management of health services to private entities under the form
of management contracts, with the transfer of movable property, human and financial
resources, attracting criticism and direct action of unconstitutionality, tumbled under no.
1.923/98, which still awaits final judgment before the Supreme Court. Recently emerged,
yet, the controversy surrounding the Federal Government proposing tax exemptions for
operators to create health plans at popular prices. This context justifies the preparation
of this work you want, based on the Federal Constitution, legislation, theoretical and
jurisprudential sources, analyze the weakening of the Unified Health System - SUS in
its elementary principles.

INTRODUCAO
A Constituicdo Federal, chamada de “Constituicdo Cidada"”, diante dos espacos
destinados ao tratamento dos direitos e garantias fundamentais indispenséaveis ao
pleno desenvolvimento da cidadania, condensa valores como liberdade, igualdade
e justicaem principios que ingressam direta ou indiretamente em seu corpo. E nela
estd expresso que “a satde é um direito de todos e dever do Estado” (art. 196).

No entanto, o processo empreendido a partir da Reforma do Estado, possibilitando
a transferéncia da prestacao de servicos publico de salde a entidades privadas,
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juntamente com a crise no sistema, ante a falta de politicas publicas, e as alterna-
tivas adotadas, especialmente as Organizacdes Sociais (OSs) e os contratos de
gestdo, vem atraindo severas criticas e acdes judiciais contestando a moralidade,
a legalidade e a constitucionalidade da Lei 9.637/98.

Junto aisso, noticia-se a hipdtese do Governo Federal propor desoneracdes fiscais
para as operadoras criarem planos de salde a precos populares.

desestatizacdo e terceirizacdo, prosseguindo com os aspectos juridicos acerca da
transferéncia da prestacéo dos servicos publicos a entidades particulares, através
de concesséo e permissdo, bem como os instrumentos que delegam tais servicos:
Contratos administrativos, convénios e parcerias.

Na primeira parte serd enfrentada, ainda, a questao das Organizacdes Sociais e
o contrato de gestéo.

A segunda parte analisara o Sistema Unico de Satde - SUS a partir de seus prin-
cipios elementares, juntamente com as diretrizes de descentralizacao e partici-
pacdo popular e, por fim, a recente polémica proposta de isencdes fiscais para a
constituicao de planos de salde a precos populares.

Por arremate, sem qualquer pretensao de esgotamento, serdo lancadas as conclu-
sdes obtidas, com o amparo da pesquisa bibliografica, legislativa e jurisprudencial.

1- ASPECTOS CONSTITUCIONAIS ACERCA DA TRANSFERENCIA DA PRESTA-
CAO DOS SERVICOS DE SAUDE PUBLICA A PARTICULARES

1.1 Distincao entre desestatizacao, privatizacdo e terceirizacao

Desestatizacdo é género, do qual sdo espécies a privatizacdo, a concessdo, a
permissdo, a terceirizacdo e a gestdo associada de funcées publicas, sendo a
distincdo, no presente trabalho, necesséaria para a compreensao das disposicdes
legais e jurisprudenciais.

Com efeito, dispoe a Lei 9.491/97:
Considera-se desestatizacao:

a) a alienacéo, pela Unido, de direitos que lhe assegurem, diretamente ou
através de outras controladas, preponderancia nas deliberacdes sociais e



o poder de eleger a maioria dos administradores da sociedade;

b) atransferéncia, para ainiciativa privada, da execucao de servicos publicos
explorados pela Unido, diretamente ou através de entidades controladas,
bem como daqueles de sua responsabilidade.

c) a transferéncia ou outorga de direitos sobre bens méveis e iméveis da
Unido, nos termos desta Lej'.

A Lei determina, ainda, que as desestatizacdes devem ser executadas mediante
concessdo, permissdo ou autorizacao de servicos publicos?.

Privatizacdo, na licdo de Marcos Juruena, é “a retirada do Estado de atividades
reservadas constitucionalmente a iniciativa privada (principio da livre inicia-
tiva) ou de setores em que ela possa atuar com maior eficiéncia (principio da
economicidade)".

Jodo Vicente M. Scaravelli leciona que “a privatizacdo em sentido amplo (ou ter-
ceirizacdo em sentido amplo), se da com a dés-regulacao, dés-monopolizacéo,
privatizacdo em sentido estrito, concessado de servicos publicos ou terceirizacdo
em sentido estrito (e acordos)".

Observa, ainda, que “a gestéo de servicos publicos, quando licita, é repassada por
meio de concessdo de servicos publicos, apds a autorizacao legislativa especifica,
e ndo por via da terceirizacao™.

Assim, ha de se entender que quando a Constituicao Federal expressa que “a salde
é direito de todos e dever do Estado”, devendo a execucdo das acbes e servicos ser
feita "diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica
de direito privado”, que o servico pode ser prestado de forma centralizada, pelo
préprio Poder Publico, em seu préprio nome e sob sua exclusiva responsabilidade;
de forma desconcentrada, prestados pelos 6rgédos do Poder Publico, que mantém
para si a responsabilidade na execucdo; e de forma descentralizada, através de
terceiros para os quais o Poder Publico transfere a possibilidade de execucéo, por
outorga (lei) ou por delegacado (contrato)®.

1 Cf.art. 29§12 daLei 9.491/97.

2 Cf.art. 42, VI, dareferida Lei.

3 SOUTO, Marcos Juruena Villela. Desestatizacdo: privatizacéo, concessdes e terceirizacdes 32 ed. Atual. Rio
de Janeiro: Lumen Juris, 2000, p. 9/10.

4 CONGRESSO MATO-GROSSENSE DE DIREITO MUNICIPAL, 3, 2007, Mato Grosso: OAB/MT. Disponivel em:
<portal.cnm.org.br/sites/6700/6745/diversos/concess> Acesso em: 10 ago. 2013.

5 Cf.arts. 196 e 197 da CF.
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Portanto, a possibilidade de “terceirizacdo” de servicos de salde publica deve
ser interpretada em sentido estrito, pois nao significa que o Poder Publico possa
abrir médo da prestacdo do servico que Ihe incumbe para repassa-lo a particulares,
consoante demonstra a decisdo abaixo:

PROCESSO CIVIL. SUSPENSAO DE LIMINAR. AGRAVO REGIMENAL.
TERCEIRIZACAO DO SERVICO DE SAUDE. ATIVIDADE PROPRIA, TIPICA
EFUNDAMENTAL DO ESTATAL. 1. Ndo podem ser terceirizadas as ativida-
des préprias, tipicas e fundamentais do Estado, como seguranca, salide e
justica. Ndo demonstracao de grave lesdo a ordem e a economia publicas.
Aterceirizacdo é que causaria grave leséo a ordem publica. 2. Pode o Estado
se socorrer da empresa privada para complementar os servicos de execucéo
material, mas ndo para substituir esses servicos. O interesse publico maior
é preservar as atividades tipicas do Estado. Interesse de toda sociedade. 3.
Decisédo do MM Juiz a quo que néo interferiu na situacao fatica consolidada,
apenas impediu que os contratos de terceirizacdo fossem renovados, pror-
rogados ou aditados. Inexisténcia de lesdo ao servico de satide do Estado®.

Além disso, a terceirizacdo é vedada para cargos ou empregos dentro de érgéos
publicos, pois ofende a regra constitucional do concurso publico (art. 37,11, da CF),
motivo pelo qual o Supremo Tribunal Federal - STF ja se posicionou sobre o assunto,
afirmando que cargos inerentes aos servicos de salde, prestados dentro de 6rgéos
publicos, por terem a caracteristica de permanéncia e de carater previsivel, devem
ser atribuidos a servidores admitidos por concurso publico’.

1.2 Da concessdo e permissao de servico publico

Em consonancia com a Constituicdo Federal, a Lei n? 8.080/90 dispde que as
acdes e servicos de satde, executados pelo Sistema Unico de Satde, poderéo ser
prestados diretamente ou com participacdo complementar da iniciativa privada®.

6 BRASIL. Tribunal Regional Federal da 12 Regido - Suspensao de liminar SL 5861 MA 2004.01.00.005861-1.
DP: 22 jun. 2009. Disponivel em:< http://portal.trfl.jus.br/portaltrf1/pagina-inicial.htm> Acesso em: 01 ago.
2013.

7 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental no Recurso Extraordinério n® 445.167 RJ.

Segunda Turma. Rel. Min. Cezar Peluso. DJ: 28 ago. 2012. Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/portal/
jurisprudencia/listarJurisprudencia.asp?s1=%28445167%2ENUME%2E+QOU+445167%2EACMS%2E%29&
base=baseAcordaos&url=http://tinyurl.com/cq6ee2p> Acesso em: 01 ago. 2013.

8 Cf.art. 82 daLein®8.080/90.



Celso Antonio Bandeira de Mello refere que em relacdo a grande maioria dos
servicos publicos “ndo ha obrigacdo estatal de presta-los diretamente ou por
criatura sua, podendo simplesmente patrocinar-lhes a prestacéo pela outorga de
seu exercicio a terceiros, mediante concessdo ou permissao”®.

Assenta que:

Em rigor, por ser publico e privativo de Estado, o servico é res extra com-
mercium, inegociavel, inamovivelmente sediado na esfera publica, razéo
por que ndo ha transferéncia da titularidade do servico para o particular.
Sé as pessoas de natureza publica podem ser titulares, ter como préprias
as atividades publicas. Um particular jamais podera reter (seja pelo tempo
que for) em suas méos, como senhor, um servico publico. Por isso, o que
se transfere para o concessionério - diversamente do que ocorre no caso
das autarquias - é tdo-sé e simplesmente o exercicio da atividade publica.
O Estado mantém, por isso mesmo, sempre e permanentemente, total dis-
ponibilidade sobre o servico concedido. Dai se segue que o concessionario
o desempenhara se; quando, como e enquanto conveniente ao interesse
publico™.
Portanto, diferentemente da atividade econémica, na qual o Poder Publico atua
como agente normativo e regulador, exercendo, em regra, funcdes de fiscalizacéo,
incentivo e planejamento, no encargo de protecdo dos interesses da coletividade,
consubstanciado no processo de servico publico, o Estado é o préprio gestor,
prestando-o diretamente, ou sob o regime de concessao, permisséo ou autorizacao,
sempre através de licitacao.

Acentue-se que a autorizacdo, ao lado da permissédo e da concessao, apesar de
ser considerada uma forma de delegacao de servicos publicos, se volta a servi-
cos de menor complexidade. Assim, e por ndo se tratar de contrato, mas de ato
administrativo e ndo ser objeto de regulamentacéo pela Lei n® 8.987/95, ndo sera
abordado no presente estudo.

Servico publico para Celso Antdnio Bandeira de Mello é

...toda atividade de oferecimento de utilidade ou comodidade material

9 MELLO, Celso Antonio Bandeira de. Curso de direito administrativo. 13 ed. Sdo Paulo: Malheiros Editores,
2001, p. 597.

10 Idem, ibidem.

1 Cf.arts. 174 e 175 da CF.
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destinada a satisfacdo da coletividade em geral, mas fruivel singularmente
pelos administrados, que o Estado assume como pertinente a seus deveres
e presta por si mesmo ou por quem lhe faca as vezes, sob um regime de
Direto Publico - portanto, consagrador de prerrogativas de supremacia e
de restricoes especiais - instituido em favor dos interesses definidos como
publicos no sistema normativo"™,

Assim, define-se concessdo como uma delegacéo da prestacado de servico publico,
“pelo poder concedente, mediante licitacdo, na modalidade de concorréncia, a
pessoa juridica ou consorcio de empresas que demonstre capacidade para seu
desempenho, por sua conta e risco e por prazo determinado”™.

Para Maria Sylvia Zanella Di Pietro a concesséo de servicos publicos “se justifica
porque ela é um dos instrumentos de que o Poder Publico pode utilizar-se para dimi-
nuir o tamanho do Estado, pela transferéncia de atribuicdes para o setor privado'™.

Ja, a permissao é a delegacdo de um servico publico feita pelo Poder Publico
a pessoa fisica ou juridica que demonstre capacidade para seu desempenho,
por sua conta e risco, a titulo precario e mediante licitacdo. Constitui-se por ato
administrativo discricionario e revogavel a qualquer tempo, conforme exigéncia
da Lein® 8.987/95%.

A outorga de concessdo ou permissdo ndo possui exclusividade, exceto quando for
inviavel porimposicdo técnica ou econdmica, ocasido em que o poder concedente devera
publicar, previamente ao edital de licitacao, ato justificando a conveniéncia da outorga'.

As normas gerais sobre o regime de concessao e permissdo sdo encontradas na
Constituicdo Federal e na Lei n? 8.987/95".

12 MELLO, Celso Anténio Bandeira de. Curso de Direto Administrativo. 12. ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Malheiros,
2006, p. 650.

13 Cf. art. 22, inciso Il, da Lein® 8.987/95.

14 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na Administracdo Publica. 42 ed. Séo Paulo: Atlas, 2002, p. 70.

15 ROSA, Mércio Fernando Elias. Direito Administrativo. Vol. 19. 42 ed. S&o Paulo: Saraiva, 2003, p. 129.

16 Cf.art. 16 c/cart. 52 da Lei 8.987/95.

17 Cf.art 22 da Constituicdo Federal: “Compete privativamente a unido legislar sobre: (...); XXVII - normas
gerais de licitacdo e contratacdo, em todas as modalidades, para as administracoes publicas diretas,
autarquicas e fundacionais da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, obedecido o disposto no art. 37,
XXI, e para as empresas publicas e sociedades de economia mista, nos termos do art. 173, §1°, lll". Art. 175.
“Incumbe ao Poder Publico, na forma da lei, diretamente ou sob regime de concessédo ou permissdo, sempre
através de licitacdo, a prestacédo de servicos publicos. Paragrafo Unico. A lei dispord sobre: | - o regime das
empresas concessiondrias e permissionarias de servicos publicos, o carater especial de seu contrato e de sua
prorrogacdo, bem como as condicdes de caducidade, fiscalizacéo e rescisdo da concesséo ou permissao; Il -
os direitos dos usuérios; Il - politica tarifaria; IV - a obrigacdo de manter servico adequado”.



1.3 Instrumentos de delegacéo: Contrato, convénio e parceria

A Constituicdo Federal estabelece que “as instituicdes privadas poderao participar
de forma complementar do sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos”™.

Os convénios, conforme Hely Lopes Meirelles, “sdo acordos firmados por entida-
des publicas de qualquer espécie, ou entre estas e organizacdes particulares, para
realizacdo de objetivos de interesse comum dos participes”™.

J&, o contrato de direito publico ou administrativo é “o ato plurilateral ajustado pela
Administracéo Publica ou por quem Ihe faca as vezes com certo particular, cuja vigéncia
e condicGes de execucdo a cargo do particular podem ser instabilizadas pela Admi-
nistracdo Publica, ressalvados os interesses patrimoniais do contratante particular”?°.

No mesmo sentido leciona Celso Antonio Bandeira de Mello, para quem o contrato
é "um tipo de avenca travada entre a Administracao e terceiros na qual, por forca
de lei, de clausulas pactuadas ou do tipo de objeto, a permanéncia do vinculo e
as condicdes preestabelecidas sujeitam-se a cambidveis imposicdes de interesse
publico, ressalvados os interesses patrimoniais do contratante privado”?'.

A principal diferenca entre o convénio e o contrato administrativo esta relacionada
ao interesse, ou seja, enquanto no convénio o interesse é comum, com mutua
colaboracédo e sem fixacdo de preco ou remuneracdo, no contrato os interesses se
contrapdem, na medida em que um quer a prestacdo e o outro a contraprestacao.

Outrossim, a Lei n2 9.790/99, que dispde sobre a qualificacdo das Organizacdes
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), instituiu e disciplinou o “Termo
de Parceria” como o instrumento passivel de ser firmado entre o Poder Publico e
as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, no intuito de formar
um vinculo de cooperacdo para fomento e execucdo das atividades de interesse
publico, dentre elas a “promocédo gratuita da saude”, de forma complementar,
observados os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
economicidade e eficiéncia??.

18 Cf.art. 199, §1¢, da CF.

19 MEIRELLES, Hely Lopes. Administrativo Brasileiro, 27 ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2002, p. 383.

20 GASPARINI, Diégenes. Direito Administrativo. 42 ed. Séo Paulo: Saraiva, 1995, p. 280.

21 MELLO, Celso Anténio Bandeira de. Curso de Direito Administrativo. 15 ed. Séo Paulo: Malheiros, 2002, p. 599.
22 Cf.art. 92 c/cart. 32 da Lein29.790/99.

Arg Cons Region Med do PR
2013;30(120)

215



216

Em dezembro de 2004 foi editada a Lei n211.079 que instituiu normas gerais para
licitacdo e contratacdo de parcerias no ambito dos Poderes da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, e define a parceria como um “contrato admi-
nistrativo de concesséo, na modalidade patrocinada ou administrativa”, celebrado
com entes privados?3,

Patrocinada é a concessao de servicos publicos ou de obras publicas quando
envolver, adicionalmente a tarifa cobrada dos usuérios, contraprestacdo pecuniaria
do parceiro publico ao parceiro privado. Concessédo administrativa é o contrato de
prestacao de servicos de que a Administracdo Publica seja a usuaria direta ou indi-
reta, ainda que envolva execucdo de obra ou fornecimento e instalacdo de bens?.

Alexandre Aragéo entende que sdo varios os servicos que podem vir a ser realizados
através da concessdo administrativa, dentre eles os servicos sociais (educacéo,
salde, cultura), através da gestéo e atividades de suporte realizados pelo parceiro
privado?®®.

A Lei inseriu em seu texto normativo algumas vedacdes, dentre elas a de que
a vigéncia da PPP néo seja inferior a cinco anos ou superior a trinta e cinco,
incluindo eventuais prorrogacdes. Proibe, ainda, que o objeto seja apenas para “o
fornecimento de mao-de-obra, o fornecimento e instalacdo de equipamentos ou
a execucdo de obra publica"?.

A parceria publica privada difere da privatizacédo, que consiste na transferéncia de
uma area de competéncia institucional, exclusiva do Setor Publico para o privado,
com afinalidade de ndo mais onerar o Estado, com as devidas limitacdes previstas
em Lei?’.

1.3.1 O controvertido contrato de gestéo

Nos primdrdios do século XX ndo se admitia que o Estado pudesse realizar

23 Cf.art. 22 da Lein211.079/04.

24 Cf.art. 22, § 32daLeino 11.079/04.

25 ARAGAO, Alexandre. As Parcerias Publico-Privadas : PPPs no Direto Positivo Brasileiro.
Disponivelem:<http://www.direitodoestado.com/revista/REDAE-2-MAIO-2005ALEXAND RE%20ARA
G%C30.pdf> Acesso em: 28 jul.2013.

26 JUSTEN FILHO, Marcal. Tipo de Atividade Administrativa: Servico Publico. In: ______ Curso de Direto
Administrativo. 32 ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2008, p.648.

27 CAMPOS NETO, Carlos Alvares da Silva, Consideracdes Sobre o Projeto de Parceria Publico-Privada (PPP) em
Face da Experiéncia Recente do Brasil, Brasilia: IPEA, 2004, p. 9.



contratos com o particular, uma vez que a concepcao classica contratualista previa
igualdade juridica entre as partes.

Atualmente, em face do processo de desestatizacdo, tem-se um retorno das dis-
cussdes acerca das novas figuras contratuais, suscitando muitas duvidas e criticas,
sobretudo em face das peculiaridades do regime de Direito Publico?®.

Isto porque, reza a Constituicao Federal que “a autonomia gerencial, orcamentaria
e financeira dos érgéos e entidades da administracdo direta e indireta podera ser
ampliada mediante contrato”. Dispde, ainda, que as instituicdes privadas podem
participar de forma complementar do sistema Unico de sauide, mediante contrato
de direito ptblico ou convénio, com preferéncia as entidades filantrépicas e as sem
fins lucrativos?.

O Ministério da Saude, por sua vez, assenta que a participacdo complementar no
sistema seréa celebrada através de “convénio”3°.

Pois bem, a lei n°® 9.637/98 regulamentou as Organizacdes Sociais, constituindo
um novo tipo de entidade “pUblica nédo estatal”, na qual pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, exercem servico publico e administram o patriménio
publico, sob o controle de resultados por parte do Poder Publico, o que sera abor-
dado oportunamente. A relacdo que se estabelece entre o ente politico titular do
servico e a entidade publica ndo estatal se efetiva por meio do contrato de gestao®'.

Nesse contexto, o contrato de gestdo vem atraindo diversas criticas, sobretudo
no que pertine a sua natureza juridica.

Maria Sylvia di Pietro leciona que ele ndo possui as caracteristicas tipicas de um
contrato, quando firmado entre 6rgdos da Administracédo Direta, tendo em vista néo
serem, estes érgdos, dotados de personalidade juridica, atuando apenas em nome
da pessoajuridicaem que estdo integrados. Assim, firmados entre representantes
da mesma pessoajuridica, ndo hd oposicéo de interesses (uma das caracteristicas
dos contratos em geral), nesses casos, configuram “termos de compromissos”

28 LIMA, Sidia Maria Porto. A Emenda Constitucional n219/98 e a administracéo gerencial no Brasil. Jus
Navigandi, Teresina, ano 5, n. 38, 1jan. 2000. Disponivel em: <http://jus.com.br/revista/texto/475>. Acesso
em: 15 jul. 2013.

29 Cf.arts.37,§8%2e199, §1¢ da CF.

30 Cf.art. 22 da Portarian®1.695/94.

31 DIPIETRO, Maria Sylvia Zanella. Contratos de Gestao. Contratualizacdo do Controle Administrativo sobre a
Administracao Indireta e sobre as OrganizacGes Sociais. Disponivel em:< http://www.pge.sp.gov.br> Acesso
em 08 jun. 2013.
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assumidos pelos dirigentes dos érgdos™.

Com relacdo aos contratos celebrados entre o Poder Publico e entidades da Admi-
nistracdo Indireta, a autora pensa da mesma forma, ressalta que também entre
esses ndo poderia haver interesses opostos e contraditérios, motivo pelo qual se
assemelhariam muito mais a convénios®3,

Hely Lopes Meirelles sustenta que “embora a lei denomine este instrumento de
contrato, na verdade trata-se de um acordo operacional entre a Administracao
e a entidade privada”, e segue o mesmo entendimento de Maria Sylvia di Pietro,
porguanto “no contrato as partes tém interesses diversos e opostos; no convénio
os participes tém interesses comuns e coincidentes”“.

Esclarece que:

Convénios administrativos sdo acordos firmados por entidades publicas de
qualquer espécie, ou entre estas e organizacées particulares, pararealizacdo
de objetivos de interesse comum dos participes. (...) Os convénios, entre
nds, ndo adquirem personalidade juridica, permanecendo como simples
aquiescéncia dos participes para a persecucao de objetivos comuns, o que
nos leva a considera-los, tdo-somente, uma cooperacéo associativa, livre
de vinculos contratuais. Essa instabilidade institucional, aliada a precarie-
dade de sua administracdo, vem criando dificuldades insuperaveis para sua
operatividade, principalmente no campo empresarial, que exige pessoas e
orgdos responsaveis para as contratacées de grande vulto. (...)**.

A critica dos doutrinadores se deve a denominacdo de “contrato”, ante a falta de
capacidade juridica dos 6rgaos da Administracdo Publica, bem como a auséncia
de prestacdes reciprocas e interesses antagonicos a caracterizar um contrato.
Tratar-se-ia, na verdade, apenas de acordo ou programa para atuacdo conjunta,
visando a idénticos resultados de interesse comum?®.

Ja, Silvio Luis Ferreira da Rocha leciona que:

O contrato de gestao celebrado entre a Administracdo e a Organizacéo

32 Idem. Parcerias na Administracdo Publica. Séo Paulo: Atlas, 1999, p.197.

33 Idem, ibidem.

34 MEIRELLES, Hely Lopes. Direito Administrativo Brasileiro. 33 ed. atual por Eurico de Andrade Azevedo, Délcio
Balestero Aleixo e José Emmanuel Burle Filho. Sdo Paulo: Malheiros, 2007, p. 408.

35 Idem, ibidem, 35 ed. S&o Paulo: Malheiros, 2009, p. 411/41.

36 MOREIRA NETO, Diogo Figueredo. Curso de direito administrativo, 12 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2001.



Social submete-se ao regime de direito publico. O art. 37, caput, e o inciso
XXI, da Constituicdo Federal, e o art. 7° da Lei 9.637 de 15.5.1998, deter-
minam a observéancia dos principios da legalidade, impessoalidade, mora-
lidade, publicidade e economicidade na elaboracédo do contrato de gestéo.
A observancia obrigatéria desses principios, e dos principios subjacentes
da supremacia do interesse publico sobre o privado e da indisponibilidade
dointeresse publico, torna insustentavel o argumento de que o contrato de
gestdo pode ser classificado como contrato da Administracdo, submetido ao
regime juridico privado, com ressalvas, e ndo como contrato administrativo®.

Tramita, nesse sentido, a Acao Direta de Inconstitucionalidade n2 1.923, perante
o Supremo Tribunal Federal, questionando varios dispositivos da Lei 9.637/98,
inclusive a natureza juridica do contrato de gestéo.

O Ministro Ayres Britto em sua anélise preliminar proferiu o seguinte voto:

Ante o exposto, voto pela procedéncia parcial desta acéo direta. Isto para
declarar ainconstitucionalidade dos seguintes dispositivos da Lei 9.637/98:
a) o fraseado “quanto a conveniéncia e oportunidade de sua qualificacéo
como organizacao social”, contido no inciso Il do art. 22; b) a expresséo
“com recursos provenientes do contrato de gestao, ressalvada a hipé-
tese de adicional relativo ao exercicio de funcdo temporaria de direcéo e
assessoria”, contida no S 22 do art. 14; ¢) os arts 18, 19, 20, 21e 22, com a
modulacdo proposta no paragrafo anterior. Interpreto ainda, “conforme a
Constituicdo” os arts. 52, 62 e 72 da Lei 9.637/98 e o inciso XXIV do art. 24
da Lei 8.666/93, para deles afastar qualquer interpretacdo excludente da
realizacdo de um peculiar proceder competitivo publico e objetivo para: a) a
qualificacdo de entidade privada como “organizacéo social”; b) a celebracéo
do impropriamente chamado “contrato de gestdo"38.

Fundamentando o voto acrescenta que no caso da celebracdo de “contrato de
gestdo” entre Estado e organizacdo social seria impossivel deixar de reconhecer
a presenca de interesses reciprocos e convergentes, e citando José dos Santos
Carvalho Filho complementa:

37 ROCHA, Silvio Luis Ferreira da. Terceiro Setor. Sdo Paulo: Malheiros, 2006, p. 40.

38 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 1923. Rel. Ministro Ayres
Britto. Disponivel em:< http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/Voto__ADI1923LF.pdf
> Acesso em: 22 jul. 2013.
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Devidamente qualificadas, as organizacdes sociais celebram com o Poder
Publico o que a lei denominou de contratos de gestdo, com o objetivo de
formar a parceria necessaria ao fomento e a execucdo das atividades ja
mencionadas. A despeito da denominacéo adotada, ndo ha propriamente
contrato nesse tipo de ajuste, mas sim verdadeiro convénio, pois que,
embora sejam pactos bilaterais, ndo ha a contraposicédo de interesses que
caracteriza os contratos em geral; ha, isto sim, uma cooperacado entre os
pactuantes, visando a objetivos de interesses comuns. Sendo paralelos e
comuns os interesses perseguidos, esse tipo de negdcio juridico melhor ha
de enquadrar-se como convénio®.

Conclui, entdo, que se o “contrato de gestdo” é, na verdade, um convénio, em
principio, ndo haveria “necessidade de processo licitatério para a sua celebracao”,
em face de inviabilidade de competicdo“°.

Alerta, porém, que

a desnecessidade do procedimento licitatério: a) ndo afasta o dever da
abertura de processo administrativo que demonstre, objetivamente, em que
o regime da parceria com a iniciativa privada se revele como de superior
qualidade frente a atuacdo isolada ou solitaria do préprio Estado enquanto
titular da atividade em questéo; b) nao libera a Administracéo da rigorosa
observancia dos principios constitucionais da publicidade, da moralidade, da
impessoalidade, da eficiéncia e, por conseguinte, da garantia de um processo
objetivo e publico para a qualificacdo das entidades como organizacdes
sociais e sua especifica habilitacdo para determinado “contrato de gestao”;
¢) ndo afasta a motivacdo administrativa quanto a selecdo de uma determi-
nada pessoa privada, e ndo outra, se outra houver comidéntica pretenséo de
emparceiramento com o Poder Publico; d) ndo dispensa a desembaracada
incidéncia dos mecanismos de controle interno e externo sobre o servico
ou atividade em concreto regime de parceria com a iniciativa privada.

Conforme se depreende, a denominacdo “contrato de gestdo” é inapropriada. Além
disso, a Constituicdo permite a participacdo de instituicdes privadas “de forma
complementar”, mas “ndo que o contrato tenha por objeto o préprio servico de

39 Idem, ibidem.
40 Idem, ibidem.



salde, como um todo, de tal modo que o particular assuma a gestao”, conforme
ja se manifestou o Ministério Publico do Rio Grande do Sul em seu Parecer quanto
a Lei 9.637/98%.

A Administracdo queda-se ao principio da legalidade, com prevaléncia da Cons-
tituicdo Federal, e nesse sentido os contratos de gestdo, celebrados por varios
Estados e Municipios, nos quais sdo transferidas unidades hospitalares publicas
a entidades civis, com transferéncia de gestéo, geréncia e a execucado de servicos
publicos de saude, bem como os bens mdveis, recursos humanos e financeiros,
segundo a doutrina juridica majoritaria, é ilegal e imoral ante a eliminacdo de
licitacdo para compras de material e cesséo de prédios, de concurso publico para
contratacao de pessoal, dentre outras afrontas aos principios constitucionais®?.

Portanto, ha de se ver que as decisdes tomadas no ambito da Administracdo Piblica
supbem restricdes legais mais apertadas do que aquelas previstas para a adminis-
tracdo privada, cabendo ao Poder Judiciario, e demais érgéos de controle interno e
externo, avaliar, acima de tudo, a real intencéo do legislador, independentemente
dos termos usados para a celebracdo de um determinado convénio ou contrato.

1.4 A questédo da transferéncia dos servicos de salde publica as Organizacdes
Sociais

A lei n® 9.637/98, objeto de critica e de Acdo Direta de Inconstitucionalidade,
conforme referido, dispde acerca da qualificacdo das organizacdes sociais, da
extincdo ou desativacdo de 6rgados e entidades publicas, com repasse dos bens a
gestdo das organizacdes sociais, bem como do repasse de servidores e recursos
orcamentarios, o que, nas palavras do Ministro Ayres Britto “se trata mesmo é de
um programa de privatizacdo™?.

Para o Ministro,

oquefazalei9.637/98, emseus arts. 18,19, 20, 21e 22, é estabelecer um

41 PARECER sobre terceirizacdo e parceiros na Satde Publica. Disponivel em: <http://www.mprs.mp.br/
dirhum/doutrina/id239.htm> Acesso em 02 ago. 2013.

42 ldem, ibidem.

43 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 1923. Rel. Ministro Ayres
Britto. Disponivel em:< http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/Voto__ADI1923LF.pdf
> Acesso em: 22 jul. 2013.

Arg Cons Region Med do PR
2013;30(120)

221



222

mecanismo pelo qual o Estado pode transferir para a iniciativa privada toda a
prestacado de servicos publicos de salde, educacéo, meio ambiente, cultura,
ciéncia e tecnologia. A iniciativa privada a substituir o Poder Publico, e ndo
simplesmente a complementar a performance estatal. E dizer, o Estado
a, globalmente, terceirizar funcdes que lIhe s&o tipicas. O que me parece
juridicamente aberrante, pois ndo se pode forcar o Estado a desaprender o
fazimento daquilo que é da sua prépria compostura operacional: a prestacédo
de servicos publicos.

As organizacdes sociais sdo conceituadas como “pessoas juridicas de direito pri-
vado, sem fins lucrativos, voltadas para atividades de relevante valor social, que
independem de concessdo ou permissao do Poder Publico, criadas por iniciativa
de particulares segundo modelo previsto em lei, reconhecidas, fiscalizadas e
fomentadas pelo Estado™*.

A relacdo juridica que se estabelece entre o Poder Publico e a entidade qualifi-
cada como organizacdo social se efetiva através do contrato de gestéo, referido
anteriormente®.

Cabe referir que as Organizacdes Sociais (OS) diferem das Organizacdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), criada pela Lei n® 9.790/99 e regu-
lamentada pelo Decreto n. 3.100/99%¢,

A diferenciacéo consiste no fato de que as OSs firmam contrato de gestdo com o
poder publico, e “séo inseridas, de modo radical, no fendémeno de “privatizacdo
do social”, com a extincdo de unidades estatais, que substituem, participando o
governo de seus 6rgdos institucionais™’.

Na OSCIP, o Estado n&o abre mao do servico publico para transferi-lo a iniciativa
privada, mas faz parceria, ajudando e cooperando com entidades privadas que,
observados os requisitos legais, se disponham a tanto. A relacdo se da, assim,
através de um “Termo de Parceria™®.

Pois bem, na conformidade da licdo de Celso Antbnio Bandeira de Mello a lei

44 MODESTO, Paulo. Apud LENZ, Luis Alberto Thompson Flores. Organizacdes Sociais. Disponivel
em:<http://www.mprs.mp.br/atuacaomp/not_artigos/id15030.htm> Acesso em: 05 ago 2013.

45 Cf.art.52c/cart. 12 da Lein®9.637/98.

46 LENZ, op.cit.

47 Idem, ibidem.

48 ldem, ibidem.



disciplinadora das OSs ¢é inconstitucional no que respeita a dispensa de licitacéo,
eis que ofende o principio daisonomia a transferéncia de servicos publicos insitos
ao Estado a entidades particulares, a exemplo da satde, repasse indevido de bens
publicos e servidores estatais, etc*.

O que se deve ponderar, ainda, é que o setor da satde, no Brasil, enfrentou historica-
mente muitas dificuldades. O SUS é uma grande conquista da sociedade brasileira
e integra as acdes definidas na Constituicdo como sendo de “relevancia publica”.

Além disso, a saude faz parte de um sistema mais amplo, o Sistema da Seguridade
Social que “compreende um conjunto integrado de acées de iniciativa dos pode-
res publicos e da sociedade destinada a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social"*°.

Mas o que se depreende da leitura dos dispositivos da Lei 9.637/90 é de que ela, em
verdade, pretende substituir o Sistema Unico de Satide por Organizacées Sociais,
o que afronta a Constituicdo Federal, justificando, por certo, aimpugnacéo que se
evidencia através das acdes judiciais impetradas.

2 - DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL - SUS
2.1 Principios que regem o Sistema Unico de Satde

O Brasil teve, no transcurso da histéria, um longo processo de transformacéo da
cultura politica e das relacbes Estado-sociedade, culminando no Estado Demo-
cratico de Direito, se propondo a garantir o desenvolvimento nacional, juntamente
com o respeito pelos direitos humanos e pelas liberdades fundamentais, através do
estabelecimento de uma protecéo juridica a qual se sujeitam tanto os particulares
quanto as proéprias autoridades politicas®".

Hans Kelsen leciona que "o Estado é transformado, de um simples fato de poder, em
Estado de Direito que se justifica pelo fato de fazer o Direito”. Portanto, em um Estado
Democrético de Direito o Poder exercido é limitado pela Ordem Juridica Constitucional®.

49 Apud. ldem, ibidem.

50 Cf. art. 194 da CF.

51 Cf.art.12da CF.

52 KELSEN, Hans. Teoria Pura do Direito. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2000, p. 316. No Estado de Direito, a
atividade do Estado é limitada e determinada pelo Direito, entendendo-se este como um complexo de
normas-regras e normas-principios presentes implicita ou explicitamente na Constituicao.
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O Estado alcanca seus fins através das atividades desenvolvidas pela Administracao
Publica, e seus agentes publicos sdo os responsaveis pelas decisdes governamen-
tais e pela execucdo dessas decisdes.

Portanto, para que tais atividades ndo desvirtuem as finalidades estatais a Adminis-
tracdo Publica se submete as normas constitucionais e as leis especiais, objetivando
um comportamento ético e moral por parte dos agentes publicos que servem ao
Estado. Assim, também os principios passaram a ser tratados como Direito, com
o reconhecimento de sua natureza normativa e carater vinculante na resolucéo
de problemas concretos.

Celso Ribeiro Bastos reconhece a Constituicdo como um “sistema de principios e
normas” e pondera “que nada obstante as singularidades que cercam os principios,
estes ndo se colocam além ou acima do Direito. Fazem, juntamente com as normas,
parte do ordenamento juridico”>3.

A Constituicdo Federal instituiu o Sistema Unico de Satide-SUS (art. 196) como
de “relevancia publica”, sendo regulamentado, ainda, pela Lei n2 8.080/90 e n°
8.142/90. O SUS é financiado com recursos do orcamento da seguridade social
da Uniao, Distrito Federal, Estados e Municipios, além de outras fontes®“.

Alguns principios bésicos orientam o SUS, a exemplo da equidade, universalidade
e integralidade, vejamos.

2.1.1 Equidade

O principio da equidade esta relacionado com o mandamento de que a “salde
é direito de todos”, ou seja, todos os cidadaos, de maneira igual, devem ter seus
direitos a salde garantidos pelo Estado®.

Entretanto, equidade nédo é sinonimo de igualdade, pois é preciso respeitar as
diferentes necessidades, a exemplo das desigualdades regionais e sociais do pais.
Por isso, o Estado deve tratar “desigualmente os desiguais”, concentrando seus
esforcos e investimentos onde a caréncia é maior, haja vista que a Constituicao
Federal configura como um dos objetivos da Republica “reduzir as desigualdades

53 BASTOS, Celso Ribeiro e MARTINS, Ives Gandra. Comentdrios a Constituicdo do Brasil: promulgada em 5 de
outubro de 1988. 12 vol. 22 ed. Sao Paulo: Saraiva, 2001, p. 377.

54 Cf.art.198,§1¢, da CF.

55 Cf.art.196 da CF.



sociais e regionais"®®,

O préprio Ministério da Salude adverte que “se o SUS oferecesse exatamente o
mesmo atendimento para todas as pessoas, da mesma maneira, em todos os
lugares, estaria provavelmente oferecendo coisas desnecessarias para alguns,
deixando de atender as necessidades de outros, mantendo as desigualdades"’.

2.1.2 Universalidade

A Constituicdo considera a salide como direito social e um dever do Poder Publico.
Vale dizer que o direito a satde se coloca como um direito fundamental de todo e
qualquer cidadao, independentemente de sexo, raca, renda, ocupacédo, ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais, mesmo a titularizacdo de qualquer plano privado
de salide, como consta no artigo 22 da Lei 8.080/1990%.

O Estado tem o dever de garantir os devidos meios necessarios para que o cida-
dado possa exercer plenamente esse direito, sob pena de ndo cumprir sua funcao
e responder civilmente por sua omissdo™.

A prestacdo de servicos de qualidade na satde publica é um direito a ser preser-
vado pelo Estado e ndo depende de qualquer reciprocidade. E embora a gratuidade
nao esteja referida de maneira expressa na Constituicdo Federal, é aceita como
algo implicito. Até porque, a Constituicdo assentou balizas entre previdéncia e
assisténcia social, dispondo que os planos previdenciarios, mediante contribuicéo,
atenderdo a cobertura dos eventos de doenca e demais hipdteses que arrola em
seusincisos, e a assisténcia social a ser prestada a quem dela necessitar, indepen-
dentemente de contribuicdo a seguridade social®®.

Assim, o Estado é obrigado a fornecer os servicos, independente de qualquer
contraprestacéo, pois a sociedade como um todo concorre para custear a despesa
na area da salde, através do pagamento de tributos.

56 Cf.art.39,11l,da CF.

57 MINISTERIO da Satde. 112 Conferéncia Nacional de Satde. Legislacio Bésica do SUS. Brasilia: Ministério da
Saude, 2000.

58 O artigo 32 da Lei 9.656/95 prevé que o SUS atenda pacientes de planos de salde e regulamenta sua relagao
juridica prépria com as operadoras.

59 Cf.art. 196 da CF: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo”.

60 Cf. art. 201, caput e inciso |, ¢/c art. 203, caput, da CF.
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2.1.3 Integralidade

Aintegralidade confere ao Estado o dever do “atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais”. Portanto,
todo e qualquer cidaddo deve ter acesso, desde o atendimento ambulatorial até
o transplante de 6rgéos®'.

Tanto é assim, que o Ministério da Salde, através da Portaria n® 1.695/94, fixou
regras para participacdo complementar, dispondo que:

Depois de esgotada a capacidade de prestacdo de acdes e servicos de saude,
pelos érgédos da Administracao Publica direta, indireta e fundacional, a dire-
c&o do Sistema Unico de Satide em cada esfera de governo dara preferéncia,
para participacdo complementar no sistema, as entidades filantrdpicas e as
entidades sem fins lucrativos, com as quais celebrard convénio®?.

Cabe ao Estado estabelecer um conjunto de acdes, nos mais diversos niveis de
complexidade, como forma de efetivar e garantir o postulado da satide, com énfase
as atividades preventivas, que, naturalmente, ao serem realizadas com eficiéncia,
reduzem os gastos com atividades assistenciais posteriores.

2.2 Da descentralizacdo da satde publica

A Constituicao Federal determina que é competéncia comum da Unido, dos Esta-
dos, do Distrito Federal e dos Municipios cuidar da salde e assisténcia publica, da
protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia®®.

Também trata das diretrizes para concretizar o SUS, dispondo que “as acdes e
servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
| - descentralizacéo, com direcdo Unica em cada esfera de governo (...)"%%.

No entanto, a descentralizacdo é uma técnica de gestdo, que ndo importa ao cida-
dao. Dessa forma, os entes federativos possuem responsabilidade civil solidéria,
na qual cada um e todos possuem, indistintamente, responsabilidade pelas acoes

61 Cf.art.198, 1, da CF.

62 Cf.art. 22 da Portarian?1.695/94.
63 Cf.art. 23, 1l,da CF.

64 Cf.art.198 da CF.



e servicos de salde, consoante demonstra a ementa abaixo transcrita:

A APELACAO. DIREITO A SAUDE. ACAO ORDINARIA COM PEDIDO DE
ANTECIPACAO DE TUTELA. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS.
LEGITIMIDADE PASSIVA. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DO PODER
PUBLICO. APLICACAO IMEDIATA E INCONDICIONADA DE DISPOSITIVO
CONSTITUCIONAL. CUSTAS POR METADE. HONORARIOS ADVOCATI-
CIOS. MANUTENCAO. I - O acesso as acdes e servicos de satide é universal
e igualitario (CF - art. 196), do que deriva a responsabilidade solidaria e
linear dos entes federativos. A salde, elevada a condicéo de direito social
fundamental do homem, contido no art. 62 da CF, declarado por seus artigos
196 e seguintes, é de aplicacdo imediata e incondicionada, nos termos do
paragrafo 12 do artigo 52 da C. Federal, que da ao individuo a possibilidade
de exigir compulsoriamente as prestacdes asseguradas. O artigo 196 da
Constituicdo Federal ndo faz distincdo entre os entes federados, de sorte que
cada um e todos, indistintamente, sdo responsaveis pelas acdes e servicos
de salde, sendo certo que a descentralizacdo, mera técnica de gestao, néo
importa compartimentar sua prestacdo. Il - Os honorérios foram ajustados
amoderacdo, reduzi-los importaria desafeicdo a dignidade do Advogado e
da Advocacia. lll - Nos termos do artigo 11 do Regimento de Custas a regra
€ que ao Estado cumpre pagar os emolumentos por metade e a excecéo
é a isencdo quando se trata de servidor que dele recebe vencimentos. O
Municipio por sua vez, deve pagar as custas por metade. Apelo parcial-
mente provido. Sentenca confirmada em reexame necessario, no mais.
Unanime. (Apelacéo Civel N2 70055343826, Vigésima Primeira Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Genaro José Baroni Borges, Julgado
em 24/07/2013)

O Sistema Unico de Satde, assim, esta presente em todos os entes federativos -
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, garantindo acesso integral, universal
e gratuito para quem necessite, podendo dispor da participacdo complementar
de entidades privadas, sem fins lucrativos ou filantrépicas, observado o principio
da legalidade®.

65 Cf. arts. 24 a 26 da Lei n® 8.080/90.
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2.3 Participacdo popular e o controle social do Sistema Unico de Satde

A participacdo popular é considerada uma diretriz do SUS, na esteira do art. 198,
I, através da participacdo da comunidade no processo decisério sobre politicas
publicas e controle sobre a acdo do Estado.

O controle social na saiide ocorre principalmente por meio de representacéo nos
conselhos de salde, 6rgdos colegiados com participacdo de representantes dos
usuarios do SUS, dos prestadores de servicos, dos trabalhadores da salde e dos
gestores do sistema®®,

A sociedade pode e deve participar em todas as esferas de gestdo do SUS, inclusive
através de audiéncia publica e demais espacos dispostos no arcabouco juridico,
notadamente os estabelecidos pela Lei n°® 8.142/90.

Também a Lei n? 8.080/1990 estabelece a criacdo de comissdes intersetoriais
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, com o objetivo de articular as poli-
ticas publicas relevantes para a satde®’.

Portanto, regulamentada esta a institucionalizacdo de espacos de participacdo da
comunidade no servico de satde, no sentido de enfrentar os problemas priorizados,
assim como na execucdo e avaliacdo das acdes, processo no qual a participacéo
popular pode e deve ser garantida e incentivada®®.

2.4 A Polémica acerca dos planos de satide a precos populares

Segundo noticia veiculada na Folha de Sao Paulo em 27 de fevereiro do corrente
ano, o Poder Publico e representantes dos planos de salde estariam discutindo a
ampliacdo de planos privados para os segmentos C e D da populacao, a partir da
reducdo de impostos e aumento de subsidios para expandir a assisténcia médica
suplementar, gerando dividas e iniUmeras criticas®’.

66 ARANTES, Cassia Irene Spinelli et al. O controle social no sistema tinico de satide: concepgdes e acdes de
enfermeiras da atencéo basica. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, v.16, n.3, jul/set. 2007, p. 470-8.
Disponivel em: <http://www.ucg.br/ACAD_WEB/professor/SiteDocente/admin/arquivosUpload/3504/
material/artigo%20sobre%20controle%20social-%20enfer(1).pdf> Acesso em: 19 jul. 2013.

67 Cf.art.12 da Lein?28.080/1990.

68 BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Diretrizes Nacionais para o Processo de Educacdo
Permanente no Controle Social do SUS: documento aprovado pelo plenario do CNS na 158.2 Reunido Ordinéria,
dias 14 e 15 de setembro de 2005. Brasilia, 2006. Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/
livros/diretrizes_miolo.pdf> Acesso em: 19 jul. 2013.



A Frente Nacional contra a Privatizacédo da Salde, em manifesto contrario, asse-
gura que “sistemas de salide controlados pelo mercado séo caros, deixam de fora
idosos, pobres e doentes, sdo burocratizados e desumanizados, pois as pessoas
sdo tratadas como mercadorias””°.

Com efeito, as insurgéncias se referem, especialmente, ao principio do acesso
universal e igualitério de todos os brasileiros a um sistema de satde publico, ou
seja, de que os planos privados de salide enfraqueceriam o SUS em seus principios
basilares.

Pois bem, conforme ja ressaltado, embora seja um dever do Estado, este permite
ainiciativa privada a prestacdo de servicos de assisténcia a salide, com o objetivo
de complementar o Sistema Unico de Satide, ndo substitui-lo.

Além disso, o cidaddo possui a opcdo dos planos privados de assisténcia a salde,
regulados pela Lei n? 9.656/98 e fiscalizados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Tais planos constituem sistemas de prestacdo continuada
de servicos médico-hospitalares para atendimento em larga escala, com custos
controlados, oferecidos por meio de empresas de medicina de grupo, cooperativas,
associacdes etc’'.

Configura, emregra, contratacdo com pré-pagamento e com oferecimento de rede
prépria, credenciada (ou referenciada) de hospitais, clinicas, médicos, laboratérios
etc. Alguns planos admitem, também, a livre escolha de servicos mediante reem-
bolso nos termos definidos em contrato e em tabela de precos.

Os planos privados ja se ocupam de grande parte da populacdo que, assim, deixam
de utilizar o SUS. Se assim nédo fosse, o caos na salde seria ainda pior.

De outra banda, os brasileiros arcam com alta carga tributaria justamente para
obter a contraprestacao prometida pelo Estado. Portanto, a ampliacéo do acesso
a planos privados de salde, a partir de desoneracdes fiscais, por certo néo se
coaduna com a Constituicdo Federal.

69 CRUZ, Natuza Nery Johanna Nublat Valdo. Governo federal negocia para ampliar acesso a planos de
saude. Folha de S. Paulo. Séo Paulo, Cotidiano, 27 fev. 2013. Disponivel em:<http://www1.folha.uol.com.br/
cotidiano/1237512-governo-federal-negocia-para-ampliar-acesso-a-planos-de-saude.shtml> Acesso em; 20
jul. 2013.

70 MANIFESTO de Repudio a Proposta do Governo Federal de Subsidiar os Planos Privados de Saude.
Disponivel em: <http://psol50sp.org.br/blog/2013/03/13/manifesto-de-repudio-a-proposta-do-governo-
federal-de-subsidiar-os-planos-privados-de-saude/> Acesso em: 10 ago. 2013.

71 Cf. art. 12 da Lei Federal n2 9.656,/98.
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Ademais, o art. 199, § 22 dispde que “é vedada a destinacdo de recursos publicos
para auxilios e subvencdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.”

Outrossim, a Lei n212.101/09, em seu art. 12 dispde que:

A certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social e a isencéo
de contribuicbes para a seguridade social serdo concedidas as pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, reconhecidas como enti-
dades beneficentes de assisténcia social com a finalidade de prestacdo de
servicos nas areas de assisténcia social, saide ou educacéo, e que atendam
ao disposto nesta Lei.

Ainda, segundo a Lei:

Para ser considerada beneficente e fazer jus a certificacédo, a entidade de
salde devera, nos termos do regulamento:

| - comprovar o cumprimento das metas estabelecidas em convénio ou
instrumento congénere celebrado com o gestor local do SUS;

Il - ofertar a prestacdo de seus servicos ao SUS no percentual minimo de
60% (sessenta por cento);

[Il - comprovar, anualmente, a prestacao dos servicos de que trata o inciso
II, com base no somatdrio das internacdes realizadas e dos atendimentos
ambulatoriais prestados’?.

A isencao tributaria, assim como a incidéncia, decorre de lei. E o préprio poder
publico competente para exigir tributo que tem o poder de isentar. A Unido, com o
advento da atual Constituicdo Federal, ndo pode mais instituir isencées de tributos
da competéncia dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios (art. 151, inciso
[, da Constituicdo Federal).

Portanto, em que pese o Estado possa se socorrer de empresas privadas sem fins
lucrativos ou filantrdpicas para complementar os servicos de execucdo material,
nao pode pretender se eximir totalmente de sua obrigacdo de prestar os servicos
de saude.

O crescimento da salde privada, nos moldes noticiados, por certo fragiliza o Sis-
tema Unico de Salide, com prejuizos a toda populacéo, pois os planos de satde
nao ddo acesso universal e igualitario.



Cabe ao Estado mais investimentos e competéncia na administracdo da saude
publica, ndo pretender se eximir de suas responsabilidades através da mercanti-
lizacdo da saude.

CONCLUSAO

O presente trabalho se prop0s a analisar o debate em relacao ao papel do Estado
como provedor de acdes e servicos de salde, juntamente com as hipdteses de
transferéncia desses servicos a iniciativa privada. Para tanto, procurou esclare-
cer a diferenciacdo entre os termos privatizacdo, desestatizacéo e terceirizacéo,
necessaria para a compreensao do tema.

Viu-se que a Constituicdo Federal criou o Estado organizado determinando que
suas atribuicbes obedecam a um ordenamento juridico e administrativo, distri-
buindo suas funcdes entre os trés poderes e os entes estatais, estabelecendo,
ainda, diretrizes para a integracdo dos entes publicos federativos na prestacao
dos servicos e acdes na area da saude.

Conceitua a seguridade social, abrangendo acbes para assegurar o direito a
saude, previdéncia e assisténcia social, estabelecendo, ainda, a forma de seu
financiamento.

Os elementos fixados na Constituicdo foram regulamentados pela Lein® 8.080/90,
que dispbe sobre acdes e servicos publicos de salde e servicos privados contrata-
dos ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde - SUS, atendendo ao
principio da universalidade em todos os niveis de assisténcia, e a descentralizacéo
politico-administrativa, com direcédo Unica em cada esfera de governo.

Pois bem, da leitura da Constituicdo Federal depreende-se que apesar do servico
publico ser campo préprio de atuacdo do Estado, a execucdo dos servicos de
salde podem ser transferidos a entidades sem fins lucrativos e filantrépicas, de
forma complementar.

Isto ndo importa em entender que o Poder Publico possa deixar de prestar os ser-
vicos para transferi-los a terceiros. Este é o cerne da questao e objeto de inimeras
criticas, inclusive da Acdo de Inconstitucionalidade em face da Lei 9.637/98.

Com efeito, a realidade politica, econémica e social vem revelando a absoluta ina-

dequacédo do Estado para organizar eficientemente seus Poderes e sua relacdo com
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a sociedade brasileira, especialmente para enfrentar velhas questdes pendentes,
como seguranca, educacao e salde.

As alternativas adotadas através da Lei 9.637/98, que estabeleceu critérios para
definir, sob adenominacao de Organizacdes Sociais (OSs), um novo tipo de entidade
publica néo estatal, com dispensa de licitacdo para compra de material e cessao de
prédios, transferéncia de gestao, etc., ndo se coaduna com a Constituicdo e abre
precedentes para fraudes, corrupcao e desvio do erario publico.

O contrato de gestao adotado para instrumentalizar a relacdo entre o Estado e as
organizacdes sociais igualmente ndo atende os preceitos legais, eis que ndo possui
as caracteristicas tipicas de um contrato, notadamente a falta de contraposicao
de interesses, mostrando-se o termo inapropriado.

Por outro lado, ha de se constatar que a denominacéo utilizada pela Administracao
Publica para a celebracdo de um determinado convénio ou contrato muitas vezes
nao pode ser considerada pelo Poder Judiciario, que deve avaliar, acima de tudo,
areal intencao do Poder Publico.

Diante desse contexto, as recentes noticias em torno da proposta do Governo
Federal em conceder desoneracdes fiscais para as operadoras criarem planos de
salde a precos populares, atraindo veementes manifestos contrarios, se justificam,
pois os planos privados ja se ocupam de grande parte da populacdo, e se assim
néo fosse a dimensao do caos na salde seria ainda maior.

Além disso, os brasileiros arcam com uma alta carga tributaria imposta justamente
para obter a contraprestacdo prometida pelo Estado, o que nédo se efetiva por
inimeras razdes, dentre elas, infelizmente, a corrupcao e a ma gestao.

A Constituicdo Federal, por seu turno, dispde que “é vedada a destinacdo de recur-
sos publicos para auxilios e subvencées as instituicdes privadas com fins lucrativos”
(art. 199, § 22). Também a Lei n? 12.101/09 reza que a isencéo de contribuicoes
para a seguridade social somente podera ser concedida as pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, reconhecidas como entidades beneficentes
de assisténcia social (art.19).

Viu-se, portanto, que a sociedade despertou, estd mais consciente de seus direi-
tos, e os cobra do Estado, que por sua vez deve avaliar suas condutas em prol de
uma justica social, de um desenvolvimento sustentavel e de respeito a dignidade
do cidadao.



O dever do estado e do governo, no Estado Democratico de Direito estd em
conciliar a ética as reformas legislativas, e nesse passo, a Constituicdo Federal é
um instrumento fundamental. Imbuido de importantes principios também trouxe
avancos e meios processuais de protecdo da legalidade e dos direitos do cidadao
através de acdes e procedimentos perante o Poder Judiciario.

Mas concretizar o Texto juridico e introduzi-lo na realidade nacional é, sem, divida,
um grande desafio, pois de nada adianta a declaracdo solene e abstrata de uma
série de direitos, garantias e principios constitucionais para os que os desconhecem
oU para 0s que nao possuem interesse e competéncia em utiliza-los.

Diuturnamente os meios de comunicacdo trazem a tona escandalos de corrupcéo
na Administracao Publica, mé gestéo e desvio de dinheiro publico, demonstrando
que é fundamental operar mudancas no Pafs.

A responsabilidade de toda a sociedade estd em fazer valer o Direito como simbolo
de uma ordem social justa e equilibrada, cobrando do Estado uma reavaliacdo de
sua postura em defesa dos principios da equidade, universalidade e integralidade
da saude publica, ante sua submissdo ao principio da legalidade e da moralidade.

A sociedade deve, portanto, se mobilizar pelo fortalecimento do Sistema Unico
de Salde, pois ndo compete a Administracdo Publica mercantilizar a sadde, tam-
pouco desvirtuar os institutos de Direito Administrativo para obter a realizacdo da
atividade que deseja, sem ter que enfrentar todos os entraves de um procedimento
licitatdrio, cuja finalidade €, ou deveria ser, o atendimento do interesse publico.

Arg Cons Region Med do PR
2013;30(120)

233



234

OBRAS CONSULTADAS

ARAGAO, Alexandre. As Parcerias Publico-Privadas: PPPs no Direto Positivo Brasileiro.Disponivelem:<http://
www.direitodoestado.com/revista/REDAE-2-MAIO-2005ALEXAND RE%20ARA G%C30.pdf> Acesso em:
28 jul.2013.

ARANTES, Cassia Irene Spinelli et al. O controle social no sistema tnico de salide: concepcdes e acdes de
enfermeiras da atencdo basica. Texto Contexto Enferm, Florianépolis, v.16, n.3, jul/set. 2007, p. 470-8.
Disponivel em: <http://www.ucg.br/ACAD_WEB/professor/SiteDocente/admin/arquivosUpload/3504/
material/artigo%20sobre%20controle%20social-%20enfer(1).pdf> Acesso em: 19 jul. 2013.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado, 1988.

. Emenda Constitucional n®19, de 4 de junho de 1998. “Modifica o regime e dispde sobre principios e
normas da Administracéo Publica, servidores e agentes politicos, controle de despesas e finangas publicas
e custeio de atividades a cargo do Distrito Federal e da outras providéncias”. Constituicdo Federal - Cédigo
Civil - Cédigo de Processo Civil. Org.: Yussef Said Cahali. 32 ed. rev., atual. e ampl. Séo Paulo: RT, 2001.

.Lein28.080, de 19 de Setembro de 1990. “Dispde sobre as condi¢des para a promog¢éao, protecao
e recuperacao da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e dé outras
providéncias”. Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/1ei8080.pdf acesso em: 30
jul. 2013.

. Lein28.987, de 13 de fevereiro de 1995. “Dispde sobre o regime de concesséo e permissao da
prestacdo de servicos publicos previsto no art. 175 da Constituicdo Federal, e da outras providéncias”.
Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02004-2006,/2004/Lei/L11079.htm> acesso
em: 20 jun. 2013.

.Lein®9.491, de 9 de setembro de 1997. “Altera procedimentos relativos ao Programa Nacional
de Desestatizacdo, revoga a Lei n® 8.031, de 12 de abril de 1990, e da outras providéncias”. Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2004/Lei/L11079.htm> acesso em: 20 jun. 2013.

.Lein29.637,de 15 de maio de 1998. "Dispde sobre a qualificacdo de entidades como Organizacdes
Sociais, a criacdo do programa nacional de publicizacao, a extincédo dos orgdos e entidades que menciona e
a absorcdo de suas atividades por Organizacdes Sociais, e da outras providencias.” Disponivel em: <https://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2004/Lei/L11079.htm> acesso em: 20 jun. 2013.

.Lein®9.790, de 23 de marco de 1999. "Dispde sobre a qualificacdo de pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, como Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico, institui e disciplina
o Termo de Parceria, e dé outras providéncias”.Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
Ato2004-2006/2004/Lei/L11079.htm> acesso em: 20 jun. 2013.

.Leino 11.079, de 30 de dezembro de 2004. “Institui normas gerais para licitacdo e contratacdo de
parceria publico-privada no ambito da administracdo publica”. Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_At02004-2006/2004/Lei/L11079.htm> acesso em: 20 jun. 2013.

.Lein®12.101de 27 de novembro de 2009. “Disp&e sobre a certificacdo das entidades beneficentes
de assisténcia social; regula os procedimentos de isencdo de contribuicdes para a seguridade social; altera a
Leino 8.742, de 7 de dezembro de 1993; revoga dispositivos das Leis nos 8.212, de 24 de julho de 1991, 9.429,
de 26 de dezembro de 1996, 9.732, de 11 de dezembro de 1998, 10.684, de 30 de maio de 2003, e da Medida
Proviséria no 2.187-13, de 24 de agosto de 2007; e da outras providéncias”. Disponivel em: <https://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2004/Lei/L11079.htm> acesso em: 20 jun. 2013.



________ . Ministério da Satde. Portaria n? 1.695, de 23 de setembro de 1994. Disponivel em: < www.saude.
gov.br> Acesso em: 20 jun. 2013.

7777777777777777 . Conselho Nacional de Satde. Diretrizes Nacionais para o Processo de Educacédo
Permanente no Controle Social do SUS: documento aprovado pelo plenario do CNS na 158.2 Reuniao
Ordinaria, dias 14 e 15 de setembro de 2005. Brasilia, 2006. Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/
biblioteca/livros/diretrizes_miolo.pdf> Acesso em: 19 jul. 2013.

________ . Supremo Tribunal Federal. Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 1923. Rel. Ministro Ayres
Britto. Disponivel em:< http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/Voto__ADI1923LF.pdf
> Acesso em: 22 jul. 2013.

________ Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental no Recurso Extraordinério n? 445167 RJ.
Segunda Turma. Rel. Min. Cezar Peluso. DJ: 28 ago. 2012. Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/portal/
jurisprudencia/listar]urisprudencia.asp?s1=%28445167%2ENUME%2E+OU+445167%2EACMS%2E%29&
base=baseAcordaos&url=http://tinyurl.com/cq6ee2p> Acesso em: 01 ago. 2013.

77777777 . Tribunal Regional Federal da 12 Regido - Suspenséo de liminar SL 5861 MA 2004.01.00.005861-1.
DP: 22 jun. 2009. Disponivel em:< http://portal.trfl.jus.br/portaltrf1/pagina-inicial.htm> Acesso em: 01 ago.
2013.

CAMPOS NETO, Carlos Alvares da Silva, Consideracdes Sobre o Projeto de Parceria Publico-Privada (PPP) em
Face da Experiéncia Recente do Brasil, Brasilia: IPEA, 2004.

CONGRESSO MATO-GROSSENSE DE DIREITO MUNICIPAL, 3, 2007, Mato Grosso: OAB/MT. Disponivel em:
<portal.cnm.org.br/sites/6700/6745/diversos/concess> Acesso em: 10 ago. 2013.

CRUZ, Natuza Nery Johanna Nublat Valdo. Governo federal negocia para ampliar acesso a planos de saude.
Folha de S. Paulo. Séo Paulo, Cotidiano, 27 fev. 2013. Disponivel em:<http://www]1.folha.uol.com.br/
cotidiano/1237512-governo-federal-negocia-para-ampliar-acesso-a-planos-de-saude.shtml> Acesso em; 20
jul. 2013.

DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na Administracdo Publica. Sdo Paulo: Atlas, 1999.

.42 ed. S&o Paulo: Atlas, 2002.

77777777 . Contratos de Gestao. Contratualizacdo do Controle Administrativo sobre a Administracéo Indireta e
sobre as Organizacdes Sociais. Disponivel em:< http://www.pge.sp.gov.br> Acesso em 08 jun. 2013.

FERNANDES, Paula Fernanda da Silva. O controle jurisdicional do ato politico. Jus Navigandi, Teresina, ano 8, n.
67,1set. 2003. Disponivel em: <http://jus.uol.com.br/revista/texto/4371> Acesso em: 28 ago. 2013.

GASPARINI, Didgenes. Direito Administrativo. 42 ed. S&o Paulo: Saraiva, 1995.

KELSEN, Hans. Teoria Pura do Direito. Séo Paulo: Martins Fontes, 2000.

LIMA, Sidia Maria Porto. A Emenda Constitucional n®19/98 e a administracdo gerencial no Brasil. Jus
Navigandi, Teresina, ano 5, n. 38, 1jan. 2000. Disponivel em: <http://jus.com.br/revista/texto/475>. Acesso

em: 15 jul. 2013.

JUSTEN FILHO, Marcal. Tipo de Atividade Administrativa: Servico Publico. In: _____ . Curso de Direto
Administrativo. 32 ed. rev. e atual. S&o Paulo: Saraiva, 2008.

MEIRELLES, Hely Lopes. Direito Administrativo Brasileiro. 30 ed. Séo Paulo: Malheiros, 2005.

Arg Cons Region Med do PR 235
2013;30(120)



,,,,,,,,,,,,,,,, .33 ed. atual por Eurico de Andrade Azevedo, Délcio Balestero Aleixo e José Emmanuel
Burle Filho. Sdo Paulo:Malheiros, 2007.

.35 ed. Séo Paulo: Malheiros, 2009.

MELLO, Celso Anténio Bandeira de. Curso de Direito Administrativo. 13 ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2001.

.12.ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Malheiros, 2006.

MINISTERIO da Satde. 112 Conferéncia Nacional de Satde. Legislacdo Bésica do SUS. Brasilia: Ministério da
Satde, 2000.

MOREIRA NETO, Diogo Figueredo. Curso de direito administrativo, 12 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2001.

NUNES, Luiz Antonio Rizzatto. O principio constitucional da dignidade da pessoa humana: doutrina e
jurisprudéncia. Sdo Paulo: Saraiva, 2002.

PARECER sobre terceirizacdo e parceiros na Satde Publica. Disponivel em: <http://www.mprs.mp.br/dirhum/
doutrina/id239.htm> Acesso em 02 ago. 2013.

ROCHA, Silvio Luis Ferreira da. Terceiro Setor. Sdo Paulo: Malheiros, 2006.
ROSA, Méarcio Fernando Elias. Direito Administrativo. Vol. 19. 42 ed. S&o Paulo: Saraiva, 2003.

SOUTO, Marcos Juruena Villela. Desestatizacdo: privatizacao, concessdes e terceirizacdes 32 ed. Atual. Rio de
Janeiro: Lumen Juris, 2000.

DO CODIGO DE ETICA MEDICA
DOCUMENTOS MEDICOS
DEPOIS NAO DIGA E vedado ao médico:
QUE NAO SABIA Art. 80 - Expedir documento médico sem ter
praticado ato profissional que o justifique, que seja
tendencioso ou que ndo corresponda a verdade.
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ATESTADOS MEDICOS, MEDICOS ASSISTENTES
E BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS

MEDICAL CERTIFICATES, MEDICAL ASSISTANTS AND SOCIAL SECURITY BENEFITS
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de doenca, afastamento laboral, pericia.
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work leave, expertise.

Recentemente, houve no CRM-PR um evento destinado a discutir o atestado
médico; entre os temas abordados, falou-se sobre a responsabilidade do médico
assistente na emissdo desse tipo de documento e como deve ser preenchido
corretamente. Embora aparentemente banais, esses aspectos traduzem-se na
modificacdo das relacdes de trabalho dos pacientes com seus empregadores e
com os 6rgdos governamentais que regulam as atividades civis. Deixando de lado
as implicac@es trabalhistas e civis - pois sdo assuntos bastante extensos -, o que
importa tratar aqui sdo os resultados produzidos junto a Previdéncia Social.

*Perito Médico do INSS, doutorando em Sociologia - UFPR e mestre em Saude Publica/Fiocruz
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Como se sabe, a legislacdo previdenciaria brasileira estabelece que todo traba-
Ihador deve ser encaminhado para avaliacdo pericial médica a cargo do Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS - para analisar a percepcao de beneficio por
incapacidade se permanecer afastado do trabalho por mais de 15 dias. Como o
afastamento do trabalho é por doenca, quem atesta a existéncia de doenca é o
médico assistente, que registra no atestado médico o prazo previsto do tratamento
do seu paciente, além de outras informacdes que julgue pertinentes, dentre as
quais o estado atual da doenca, o progndstico e a codificacdo internacional das
doencas (CID).

E preciso lembrar que a concessdo do beneficio previdenciario é feita pelo INSS e
nao pelo perito médico, sendo necessario ainda o cumprimento de exigéncias admi-
nistrativas - como a filiacdo ao regime geral da Previdéncia Social, a data do inicio
da doenca e a data do requerimento do beneficio - sem as quais o paciente/segu-
rado, mesmo estando incapaz para o trabalho, ndo tera direito ao auxilio-doenca.

Tem-se entdo duas figuras muito bem determinadas, com suas préprias compe-
téncias e suas atividades caracteristicas. A primeira é a do médico assistente, que
responde pelo diagndstico, tratamento e acompanhamento do paciente/segurado.
A segunda é a do perito médico previdenciario, que analisa o impacto que adoenca
alegada para o afastamento do paciente/segurado tem sobre a sua capacidade de
desempenhar suas atividades laborativas. Tudo isso esta definido de modo muito
claroem uma resolucao do CFM publicadaem 2008, a de nimero 1.851, que sofreu
modificacdo recentemente, por meio daresolucdo 2.015 de 2013 - além do que esta
disposto capitulo XI do Cédigo de Etica Médica, sobre auditoria e pericia médica.

O ponto que desejo destacar € a diferenca fundamental que ha entre o médico assis-
tente e o perito médico da Previdéncia - diferenca que foi enfatizada pela resolucéo
CFM 2.015/2013: 0 médico assistente ndo pode ser perito do prdprio paciente, isto
é, ele ndo pode, por ndo estar autorizado, a emitir juizos sobre a capacidade ou
incapacidade do seu paciente para a consecucdo das atividades ocupacionais. A
justificativa para essa divisdo de tarefas reside nos diferentes comprometimentos
de um e outro médico; o assistente estd empenhado em utilizar todos os meios
e todo o seu conhecimento para beneficiar o seu paciente, com quem mantém
uma relacdo de confianca. O perito previdenciario, por seu turno, ndo baseia sua
pratica narelacdo médico/paciente e, portanto, ndo se estabelece umarelacdo de
confianca; na verdade, a relacéo entre perito e paciente/segurado é caracterizada



pela desconfianca mutua, tendo em vista haver interesses pecuniarios envolvidos
nessa relacdo. Ao perito, como dito acima, como funcionario publico designado
para responder a determinadas questdes formuladas implicita ou explicitamente
pelo Estado, cabe analisar as conseqtiéncias de um dado diagndstico sobre a capa-
cidade para o trabalho do paciente/segurado, ndo sendo de sua responsabilidade
o diagndstico, o tratamento nem o acompanhamento do paciente, embora esses
conhecimentos sejam indispensaveis para sua avaliacéo.

O resultado pratico da diferenca entre médico assistente e perito previdenciario
é que, nos atestados médicos exarados pelos assistentes, ndo deve haver refe-
réncias a capacidade laborativa do seu paciente/segurado. Assim, expressdes do
tipo “incapaz para as atividades profissionais” ou “deve afastar-se do trabalho”,
ainda que bem intencionadas e mesmo como mera sugestao, constituem pericia
do préprio paciente, portanto contrariam os ditames éticos da profissdo médica.

Muitos médicos que sdo frequentemente procurados por pacientes/segurados para
emitir atestados médicos com vistas precisamente a pericia do INSS ja mudaram
suas condutas e deixaram de afirmar em seus atestados seu paciente “deve ser
aposentado” ou “deve receber auxilio-doenca”. Esses nobres colegas, muitos dos
quais se viram questionados sobre a eticidade de suas condutas, entenderam que
o mais adequado é informar o que Ihes cabe informar, reservando ao perito médico
a decisdo sobre a concessdo do beneficio previdenciario. Os médicos assistentes
que ainda fazem esse tipo de sugestdo precisam conscientizar-se do equivoco que
cometem e evitar serem peritos de seus pacientes; os peritos médicos previden-
ciarios precisam encaminhar os atestados que firam as regras dessa forma aos
canais competentes. O CRM deve, por sua vez, orientar os médicos assistentes,
fiscalizando e cobrando o cumprimento dessas normas, punindo quando for o caso.
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CUBAN DOCTORS: LABOR COSTS
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Li nos jornais que o governo se assustou ao saber que o subterflgio da "bolsa-
formacao" a ser usado para remunerar os médicos cubanos nao esté isento do
recolhimento das contribuicdes previdenciarias. O aviso veio da Secretaria da
Receita Federal. O érgdo alertou que a importéncia mensal paga aos médicos
constitui salario e, como tal, esta sujeita ao recolhimento ao INSS de 11% pelos
contratados e de 20% pelo contratante. Para o governo, a despesa mensal subiu
de R$ 10 mil para R$ 12 mil por médico.

Como se trata de salario, havera sobre ele incidéncia de todos os encargos sociais
(FGTS, seguro acidente do trabalho, salario-educacéo, descanso semanal remune-
rado, férias, abono, aviso prévio e outros) que somam 102,43% do salario. E isso
que diz a Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT).

*Professor de RelacGes do Trabalho da FEA-USP e membro da Academia Paulista de Letras.



O governo, que previa gastar R$ 511 milhdes para contratar 4 mil médicos cuba-
nos por quatro anos, tera de reservar mais de R$ 1bilhdo sé para essas despesas.
Nao estdo nessa conta os gastos com transporte e acomodacédo dos médicos
no Brasil, nem tampouco os adicionais por insalubridade e periculosidade a que
muitos fardo jus.

Ha que se considerar ainda que, mais cedo ou mais tarde, os médicos cubanos
conhecerdo o alcance das nossas leis trabalhistas, que, se ndo forem cumpridas,
detonarado acdes judiciais - individuais ou coletivas - com vistas a receberem atra-
sados e reparar danos morais. Eles saberdo que, ao contrario de Cuba, as portas
dos tribunais do Brasil estdo permanentemente abertas para todos os cidadaos
que aqui trabalham. Basta aciona-los.

Por isso, a conta pode subir muito. Todos sabem que, no campo trabalhista, quem
paga mal paga duas vezes. Pagamentos realizados por forca de sentencas judiciais
sdo sujeitos a elevadas multas e pesada correcdo monetaria.

Suponho que os competentes advogados da Unido tenham prevenido os nossos
governantes sobre os riscos a que estavam submetendo a Nac&o. Tudo indica,
porém, que a urgéncia para montar um programa eleitoral falou mais alto, e ven-
ceu. Agora, o bom senso recomenda fazer provisdes para o desfecho, que pode
ser desastroso.

Tenho estranhado o siléncio do Ministério Publico do Trabalho. Da mesma forma,
intriga-me o mutismo das associacdes de magistrados do trabalho. Mais sur-
preendente ainda é a indiferenca das centrais sindicais, que, sendo contrarias
a necessaria regularizacao da terceirizacdo no Brasil, assistem pacificamente a
um tipo de contratacdo que tem tudo do trabalho escravo. Basta lembrar que os
médicos cubanos ndo podem trazer seus familiares; estdo impedidos de sair do
Brasil; se pedirem asilo, serd negado; e ainda tém 70% do seu salario confiscado
e remetido ao governo cubano, que nada pode fazer para os brasileiros. Situacées
mais brandas que essa tém sido denunciadas pelas centrais sindicais como "ané-
logas ao trabalho escravo". Neste caso, "ouve-se um sonoro siléncio”. Ndo me
deterei nesse aspecto, pois o assunto ja foi bastante comentado pela imprensa.
Nao comentarei tampouco a insinuacao de que os recursos que vao para Cuba
acabaréo voltando para o Brasil n&o se sabe para qué.
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A minha preocupacédo esta na area trabalhista, porque, a julgar pela conduta rigo-
rosa da Justica do Trabalho, a conta dessa contratacdo pode se tornar colossal, o
que vai demandar recursos que poderiam ser aplicados na proépria solucédo eficaz
do problema da satide em prazo médio.

Para dizer o minimo, a férmula escolhida pelo governo agrediu o interesse nacional.
Por mais nobres que sejam os propdsitos do Programa Mais Médicos, nada jus-
tificava afrontar o nosso ordenamento juridico de forma tdo contundente. Afinal,
tudo poderia ser feito seguindo as regras vigentes, como, alids, ocorre com os
médicos que vém da Argentina, Portugal, Espanha e de outros paises que aqui
estdo para ajudar a aliviar a dor dos brasileiros. Até quando nossos governantes
poderao desperdicar o dinheiro do povo impunemente?

DO CODIGO DE ETICA MEDICA
DEPOIS NAO DIGA E vedado ao médico:
QUE NAO SABIA Artigo 5.2 - Assumir responsabilidade por ato
médico que ndo praticou ou do qual nao participou.



RESOLUCAO CFM

NORMAS PARA FUNCIONAMENTO DE SERVICOS
MEDICOS E FISCALIZACAO DO CRM

STANDARDS FOR OPERATION OF MEDICAL SERVICES AND SURVEILLANCE OF CRM

*CFM

Palavras-chave - Fiscalizacdo, servicos médicos, roteiros de anamnese, vistoria, pericias
médicas, prontudrio médico.

Keywords — Surveillance, medical services, anamnesis, inspection, medical investiga-
tions, medical records.

RESUMO

Disciplina os departamentos de Fiscalizacdo nos Conselhos Regionais de Medicina,
estabelece critérios para a autorizacédo de funcionamento dos servicos médicos
de quaisquer naturezas, bem como estabelece critérios minimos para seu funcio-
namento, vedando o funcionamento daqueles que ndo estejam de acordo com os
mesmos. Trata também dos roteiros de anamnese a serem adotados em todo o
Brasil, inclusive nos estabelecimentos de ensino médico, bem como os roteiros
para pericias médicas e a organizacao do prontuério de pacientes assistidos em
ambientes de trabalho dos médicos.

* Conselho Federal de Medicina
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O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM), no uso das atribuicdes conferidas
pela Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n?
44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que o artigo 28 do Decreto n? 20.931, de 11 de janeiro de
1932, dispde que nenhum estabelecimento de hospitalizacdo ou de assis-
téncia médica, publica ou privada, poderéa funcionar em qualquer ponto do
territério nacional sem ter um diretor técnico habilitado para o exercicio da
Medicina nos termos do regulamento sanitério federal;

CONSIDERANDO que de acordo com o artigo 15, letra "c" da Lei n®
3.268/57, os Conselhos Regionais de Medicina sdo incumbidos da fiscali-
zacao do exercicio da profissdo médica;

CONSIDERANDO que o artigo 12 do Decreto n? 44.045, de 19 de julho
de 1958, deixa claro que as pessoas juridicas de prestacdo de assisténcia
médica estdo sob a acdo disciplinar dos Conselhos Regionais de Medicina;

CONSIDERANDO que a Lei n? 6.839, de 30 de outubro de 1980, dispde
sobre o registro de empresas nas entidades fiscalizadoras do exercicio das
profissdes;

CONSIDERANDO que todos os servicos cuja atividade basica ou em relacéo
aquela pela qual prestem servicos a terceiros seja exercida por médico legal-
mente capacitado e devem ser fiscalizados pelos Conselhos de Medicina;

CONSIDERANDO que a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Organica da Saude), atribui aos 6rgéos de fiscalizacédo do exercicio profis-
sional, juntamente com a Unido, estados, Distrito Federal e municipios, as
competéncias de definir e controlar os padrdes éticos para pesquisa, acdes
e servicos de salde;

CONSIDERANDO o artigo 7° da Lei 12.842/13, que atribui ao "Conselho
Federal de Medicina editar normas para definir o carater experimental de
procedimentos em Medicina, autorizando ou vedando a sua pratica pelos
médicos";

CONSIDERANDO que a Medicina é uma profisséo a servico da satde do
ser humano e da coletividade;

CONSIDERANDO que o prontuério deve conter os dados clinicos



necessarios para a boa conducdo do caso, sendo preenchido, em cada
avaliacdo, em ordem cronolégica com data, hora, assinatura e nimero de
registro do médico no Conselho Regional de Medicina;

CONSIDERANDO anecessidade de regulamentar afiscalizacédo do exercicio
da Medicina e dos organismos de prestacdo de servicos médicos;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessdo plenaria de 20 de
setembro de 2013,

RESOLVE:

Art. 12 Determinar aos Conselhos Regionais de Medicina que criem
departamentos de Fiscalizacdo da profissdo de médico e de servicos
médico-assistenciais.

Art. 22 Determinar aos Conselhos Regionais de Medicina que fiscalizem de
forma regular, efetiva e direta, o exercicio da profissdo do médico e seus
locais de trabalho, quer sejam publicos ou privados.

Art. 32 Determinar aos Conselhos Regionais de Medicina, para o perfeito
exercicio da acao fiscalizadora, que adotem medidas, quando necessarias,
em conjunto com as autoridades sanitarias locais, Ministério Publico, Poder
Judicidrio, conselhos de salde e conselhos de profissao regulamentada.

Art. 42 Aprovar as normas e o Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina
no Brasil e seus roteiros de vistoria, anexos a esta resolucao.

Art. 52 A presente resolucédo e seus anexos entrardo em vigor no prazo
de 180 dias, contados a partir de sua publicacdo, quando serd revogada a
Resolucdo CFM n? 1.613/01, publicada no D.O.U. de 9 de marco de 2001,
Secdo I, p. 16-7, e demais disposicdes em contrario.

Brasilia, 10 de janeiro de 2013.
ROBERTO LUIZ D'AVILA

Presidente

HENRIQUE BATISTA E SILVA
Secretdrio-geral
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ANEXO |

NORMAS PARA O EXERCICIO DA PROFISSAO DE MEDICO, DO
FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS MEDICO-ASSISTENCIAIS
E DOS ROTEIROS DE VISTORIA E FISCALIZACAO

CAPITULO |

DA ORGANIZACAO E COMPETENCIA DOS DEPARTAMENTOS DE
FISCALIZACAO NOS CONSELHOS REGIONAIS DE MEDICINA.

Art. 12, Os Conselhos Regionais de Medicina organizardo e manter&o, nas areas de
suas respectivas jurisdicoes, atividades de fiscalizacdo do desempenho técnico e
ético da Medicina, por meio do Departamento de Fiscalizacdo, integrado por con-
selheiros, delegados, representantes locais, médicos fiscais e médicos fiscais ad
hoc, podendo contar, também, com agentes administrativos em sua organizacéo.

§ 12. A Coordenacéo do Departamento de Fiscalizacdo serd obrigatoriamente
desempenhada por conselheiro.

§2°. A designacdo de médicos fiscais ad hoc deverd, sempre, ser realizada mediante
portaria assinada pelo coordenador de Fiscalizacdo e a duracéo desta designacao
estara restrita aquela acdo especifica.

§ 32 E livre 0 acesso dos membros da equipe de fiscalizacio a qualquer estabele-
cimento, ou dependéncia de estabelecimento, onde se exerca de forma direta ou
indireta a pratica médica, obrigando-se o diretor técnico médico, qualquer médico
ou o funcionario responsavel pelo servico, a assegurar as plenas condicbes para
que o trabalho seja realizado com eficiéncia e seguranca.

§ 42, O impedimento da realizac&o da vistoria por parte do diretor técnico médico
ou de médico presente durante a vistoria caracterizara infracdo ética.

§ 52 Em caso de obstrucdo a acdo fiscalizadora do Conselho Regional de Medicina,
podera ser acionada forca policial para o efetivo cumprimento dessa atribuicéo.

Art. 22, Compete ao Departamento de Fiscalizacao:

a) Planejar, executar e avaliar as acdes do Departamento;



b) Fiscalizar o exercicio da profissdo de médico;

c) Fiscalizar com exclusividade os servicos e estabelecimentos onde houver exerci-
cio da Medicina, exceto no que for concorrente as agéncias de Vigilancia Sanitaria e
outros érgaos de fiscalizacéo profissional no ambito restrito de suas competéncias;

d) Fiscalizar a publicidade e antncios de médicos e de servicos de assisténcia
médica, quaisquer que sejam os meios de divulgacao;

e) Manter atualizados os dados cadastrais dos médicos e seus consultérios, dos
estabelecimentos médico-assistenciais e outros prestadores de servicos;

f) Notificar, ao presidente e/ou diretor responsével no Conselho Regional de
Medicina, o exercicio ilegal da Medicina;

g) Encaminhar, ao presidente e/ou diretor responsavel no Conselho Regional de
Medicina, as irregularidades encontradas nas fiscalizacoes, para as providéncias
cabiveis;

h) Apresentar relatério anual, até janeiro do exercicio fiscal do ano subsequente,
contendo informacdes detalhadas de suas acdes e respectivas despesas, inclusive
os repasses do CFM de acordo com instrucdo normativa prépria, que depois de
apreciado no ambito local serad remetido ao CFM junto ao consolidado da pres-
tacdo de contas.

Paragrafo tnico. De acordo com o Regimento Interno do Conselho Regional de
Medicina, a Codame podera ser parte integrante do Departamento de Fiscalizacao.

Art. 32. Os conselheiros, delegados e representantes regionais sdo considerados
fiscais natos em decorréncia da Lei n® 3.268/57.

Paragrafo unico. Cada conselheiro, delegado ou representante regional recebera
carteira de identidade funcional, sendo esta a credencial que devera apresentar
por ocasido do ato fiscalizatério.

Art. 42, O cargo de médico fiscal devera ser preenchido mediante concurso publico,
nao sendo permitido aos conselheiros, federais ou regionais, participarem desse
certame.

§12. O médico fiscal recebera carteira de identidade funcional, sendo esta a cre-
dencial que devera apresentar por ocasido do ato fiscalizatério.
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§ 2°. A carteira de identidade funcional devera ser conferida também aos agentes
administrativos designados para cumprir diligéncias ou fiscalizacoes.

Art. 52, No exercicio de suas atividades, os membros da equipe de fiscalizacao
adotarado as seguintes providéncias:

| - Verificar se os servicos fiscalizados estdo de acordo com a atividade declarada
pelo médico na atividade privada, no contrato social registrado de pessoas juridicas
e, nos estabelecimentos publicos, o que consta como sua atividade-fim, bem como
regularizados no Conselho Regional de Medicina.

Il - Lavrar o Termo de Vistoria e, se necessario, o de Notificacao.

IIl - O Termo de Vistoria especificara as condicdes encontradas no servico fisca-
lizado, podendo utilizar, inclusive, métodos de imagem que confirmem os dados
coletados, evitando a identificacdo de pacientes quando os registros envolverem
a imagem de pessoas.

IV - Havendo irregularidades, sera lavrado, juntamente com o Termo de Vistoria,
o Termo de Notificacéo.

Art. 62. Os termos de Vistoria e de Notificacdo serdo lavrados em duas vias, data-
das e assinadas pelo(s) membro(s) da equipe de fiscalizacdo, pelo diretor técnico
médico do estabelecimento ou pelo médico presente na vistoria ou, ainda, pelo
funcionario designado para acompanhar a fiscalizacéo.

§ 12. Na recusa em assinar os termos de Vistoria e de Notificacdo, os mesmos
serdo assinados por duas testemunhas e o fato constara do Relatério de Vistoria.

§ 22 Quando ndo houver médico ou responsavel institucional para receber os
termos de Vistoria e de Notificacdo, estes serdo expedidos pelo Departamento
de Fiscalizacéo, conferindo-se prazo ao diretor técnico médico, ou a quem hierar-
quicamente possa responder, para apresentar manifestacdo de esclarecimento.

§ 32. A auséncia de resposta implicara o envio do expediente a Corregedoria, que
obedecera aos preceitos previstos no Cédigo de Processo Etico- Profissional.

Art. 72. O coordenador do Departamento de Fiscalizacdo, ao encaminhar as
irregularidades constatadas ao presidente e/ou diretor secretédrio do Conselho
Regional de Medicina, devera juntar cépia do(s) respectivo(s) processo(s) de fis-
calizacdo e, sempre que possivel, instrui-lo com os antecedentes do profissional,



do estabelecimento ou da organizacao fiscalizados constantes no arquivo do érgéo.

Art. 82. A regularizacéo da situacédo determinard o arquivamento do processo de
fiscalizacdo, por despacho do presidente e/ou coordenador do Departamento de
Fiscalizacéo.

Paragrafo Unico. As sindicancias em tramitacdo na Corregedoria obedecerao ao
estabelecido no Cédigo de Processo Etico-Profissional.

Art. 92. A ndo regularizacéo da situacdo determinara a continuidade do processo
de fiscalizacdo, independentemente de outras providéncias tomadas, inclusive de
interdicdo ética.

Art.10. Os documentos do processo de fiscalizacdo serdo registrados e arquivados
no Departamento de Fiscalizacéo.

Art. 11. Os Conselhos Regionais de Medicina adotardo este Anexo 1, o Anexo 2
(Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil) e os roteiros de vistoria
como orientadores da atividade fiscalizatéria. Estes também serdo instrumentos
de responsabilizacdo ética e técnica para todos os diretores técnicos médicos,
chefes de servicos diretamente relacionados ao ato médico, os médicos em geral,
inclusive na atividade de consultério de pessoas fisicas e juridicas de natureza
publica ou privada em todo o territério nacional.

Art. 12. Os médicos e diretores técnicos médicos, em obediéncia ao disposto no
Cédigo de Etica Médica, poderdo suspender as atividades institucionais obede-
cendo ao disposto nesta resolucdo e normas e no Manual de Vistoria e Fiscalizacao
da Medicina no Brasil.

Art. 13. De oficio, em decorréncia de ato de rotina ou provocado por autoridade
ou por noticia publica, o Conselho Regional de Medicina poderéd determinar a
interdicdo ética de servico médico de acordo com o disposto nestas normas e no
Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil.

Art. 14, Para efeito do cumprimento do disposto nos artigos 12 e 13 destas normas,
o rito devera seguir o disposto na resolucédo especifica que disciplina a suspensédo
de atividades institucionais por médicos e diretor técnico médico, e a interdicao
ética de consultérios privados e de pessoas juridicas pelos Conselhos Regionais
de Medicina.
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CAPITULO II

DA DEFINICAO DE SERVICOS E AMBIENTES MEDICOS

Art. 15. S&o servicos de assisténcia médica: hospitais gerais ou especializados,
servicos hospitalares de urgéncia e de emergéncia médicas, servicos que prati-
quem hospitalizacdo de qualquer natureza, unidades bésicas de salde, centros de
salde, ambulatdrios gerais e especializados, consultérios médicos institucionais,
de pessoas juridicas ou de pessoas fisicas individuais, bem como servicos com
caracteristicas peculiares, como os postos de Saluide da Familia, os centros de aten-
cao psicossocial (Caps), servicos médicos comunitarios, servicos de diagndstico
médico e servicos de pericia médica.

§ 12. Tais servicos sé poderdo funcionar mediante prévia inscricdo no Conselho
Regional de Medicina da jurisdicdo, com aindicacdo de seu diretor técnico médico
quando pessoa juridica.

§ 22 Expressdes como "acolhimento", "admisséo" ou "indicacédo" serdo compreen-
didas como sinénimos de "internacdo", quando se tratar de ato no qual fique clara
a intencdo do agente, de manter pessoa sob tratamento em ambiente médico.

Art. 16. Ambiente médico é aquele no qual se exija a presenca de médico para
definicdo de diagndstico, terapéutica e estratégia de reabilitacdo, alcancando tam-
bém aqueles onde se executam os ditos procedimentos diagndsticos, terapéuticos
e de reabilitacdo, com ou sem a permanéncia do paciente nas dependéncias do
servico, bem como a execucdo de atos periciais.

CAPITULO III

DO DIRETOR TECNICO MEDICO

Art.17. O diretor técnico médico é o fiador das condicdes minimas para a seguranca
dos atos privativos de médicos, conforme definido nestas normas e no Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil, estando autorizado a determinar a
suspensao dos trabalhos quando inexistirem estas condicoes.

Art. 18. O diretor técnico médico obriga-se a informar ao Conselho Regional de
Medicina, com cépia para os administradores da instituicdo, sempre que faltarem
as condicdes necessarias para a boa pratica médica.



§12 Em até quinze dias Uteis, o Conselho Regional de Medicina fard inspecéo para
averiguar as irregularidades apontadas, produzindo relatério conclusivo.

§ 22. Baseado nas conclusdes do relatério, o diretor técnico médico podera deter-
minar a suspensao total ou parcial dos servicos até que as condicées minimas
previstas nestas normas e no Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no
Brasil sejam restabelecidas.

§ 32, Determinada a suspensao total ou parcial, a retomada plena das atividades
devera ser precedida de inspecdo do Conselho Regional de Medicina, que averi-
guara se houve o saneamento das irregularidades que deram causa a suspensao.

§ 42, Este ato deve contar com a participacao do corpo clinico emrazdo da integra-
cao e responsabilidade compartilhada pela assisténcia e seguranca dos pacientes.

§ 52 Comprovar, sempre que instado pelo Conselho Regional, que de forma docu-
mental, antecedendo a este ato, exigira providéncia de instancias superiores para
a solucdo dos problemas.

Art. 19. E dever do diretor técnico médico garantir que todos sejam tratados com
respeito e dignidade pelas equipes e profissionais de salde da instituicdo que dirige.

CAPITULO IV

DOS MEDICOS INTEGRANTES DE CORPO CLINICO

Art. 20. Os médicos que integram o Corpo Clinico de uma instituicdo devem cola-
borar para que se facam presentes as condicdées minimas para a seguranca do ato
médico, conforme definido nestas normas e no Manual de Vistoria e Fiscalizacao
da Medicina no Brasil.

§1°. E dever dos médicos defender o direito de cada paciente usufruir dos melho-
res meios diagndsticos cientificamente reconhecidos e dos recursos profilaticos,
terapéuticos e de reabilitacdo mais adequados a sua situacéo clinica ou cirdrgica.

§ 22 Na auséncia das condicdes descritas nestas normas e no Manual de Vistoria
e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil, deve(m) o(s) médico(s) através de oficio
ao diretor técnico médico solicitando a correcdo das deficiéncias, com coépia a
Comiss&o de Etica Médica da instituicdo, quando houver, e ao Conselho Regional
de Medicina.
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§ 32 Na auséncia de resposta escrita do diretor técnico médico no prazo de sete
dias uteis, deve(m) o(s) médico(s) informar a omissdo a Comissao de Etica Médica,
quando houver, e ao Conselho Regional de Medicina.

§ 42, Recebida ainformacdo mencionada no § 32 deste artigo, o Conselho Regional
de Medicina tera o prazo de até quinze dias Uteis para realizar fiscalizacdo com
vistas a averiguar as condicées denunciadas e decretar providéncias.

§ 59 Havendo inércia dos dirigentes da instituicdo em apontar meios para e,
quando instado, sanar as irregularidades apontadas no relatério conclusivo da
Fiscalizacdo, o Conselho Regional de Medicina poderd determinar a suspensao
parcial ou total das atividades médicas no local sempre com a participacdo e
presenca do corpo clinico.

§ 62. Nas instituicdes onde for obrigatdria a existéncia da Diretoria Clinica, este
diretor, representante do Corpo Clinico, sera encarregado de apresentar as recla-
macdes perante a instancia técnica e administrativa do estabelecimento médico,
bem como perante o Conselho Regional de Medicina.

CAPITULO V

DA RESPONSABILIDADE DOS MEDICOS INVESTIDOS EM
FUNCOES ADMINISTRATIVAS DE QUAISQUER NATUREZAS

Art. 21. Os médicos investidos em funcdes ou cargos administrativos, publicos ou
privados, que interfiram direta ou indiretamente no planejamento, na assisténcia
ou na fiscalizacdo do ato médico, quando devidamente cientificados, serdo con-
siderados corresponsaveis quando a pratica da Medicina se fizer em desacordo
a estas normas e ao Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil, em
servicos situados em area subordinada a sua autoridade.

Paragrafo Unico. Esta responsabilizacdo alcanca a inércia em permitir a persisténcia
de condicdes degradantes a assisténcia aos pacientes, a realizacdo de pesquisas
em pacientes sem autorizacdo de Comité de Etica em Pesquisa e a utilizacdo de
procedimentos considerados nado validos pelo Conselho Federal de Medicina.



CAPITULO VI

DOS DIAGNOSTICOS E PRESCRICOES TERAPEUTICAS

Art. 22. E vedado ao médico delegar a outro profissional ato privativo de médico,
mesmo quando integrante de equipe multiprofissional.

§ 12. Quando se tratar de programas de salde publica executados em sua area
de abrangéncia, supervisionaréd o trabalho dos profissionais envolvidos em sua
aplicacéo, respondendo por seus aspectos éticos e técnicos.

§ 29, Quando a aplicacdo dos programas de salde publica ndo obedecerem ao
que estd previsto no paragrafo primeiro, exime-se o médico de responder por
resultados adversos, inclusive morte ou lesdo corporal, devendo comunicar o fato,
por escrito, ao diretor técnico médico ou diretor clinico, e ao Conselho Regional de
Medicina, para as providéncias legais cabiveis.

Art. 23. O diagndstico e a classificacdo de doenca devem ser realizados por médico,
em conformidade com a versdo vigente da Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude.

Paragrafo tnico. Na realizacdo do diagndstico, o médico nao deve discriminar o
paciente pelo status econémico, politico, social, orientacdo sexual, pertinéncia a
grupo cultural, etnia, religido ou qualquer razao nao relacionada ao adoecimento
da pessoa.

Art. 24. Os médicos, atuando em quaisquer estabelecimentos ou servicos de
assisténcia médica, sdo responsaveis pela indicacéo, aplicacéo e continuidade dos
programas terapéuticos e reabilitadores em seu ambito de competéncia.

§1°. E de competéncia exclusiva de médico a prescricdo de admissdes e altas de
pacientes sob sua responsabilidade, sendo terminantemente vetada a admissao
ou alta multiprofissional.

§ 29, Havendo indicacao clinica de autorizar a saida temporaria de paciente de
estabelecimento de salide para observacdo evolutiva e/ou de adaptacdo em familia,
esta deve ser concedida exclusivamente por médico.

§ 32. O médico integrante de equipe de salde devera colaborar com e aceitar a
colaboracdo de outros profissionais para a definicdo e execucdo de estratégias
assistenciais.
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Art. 25. O médico assistente deve atuar com a mais ampla liberdade profissional
durante todo o tratamento, sujeitando-se, entretanto, aos mecanismos de super-
visdo e auditoria previstos no Cédigo de Etica Médica.

CAPITULO VII

DOS ESTABELECIMENTOS DE INTERNACAO MEDICA

Art. 26. Os servicos que realizem assisténcia em regime de internacéo, parcial
ou integral, inclusive hospitalar, devem oferecer as seguintes condicdes minimas
para o exercicio da medicina:

| - equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados,
em numero adequado a capacidade de vagas do estabelecimento.

Il - pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais
obrigacdes assistenciais.

Il - equipamentos essenciais de diagndstico e tratamento de acordo com as fina-
lidades a que se destine o estabelecimento, incluindo material para atendimento
de parada cardiorrespiratodria.

IV - plantdo médico presencial permanente durante todo o periodo de funciona-
mento do servico.

a. Os plantdes devem obedecer a carga horaria estipulada na legislacéo trabalhista
ou em acordo do Corpo Clinico;

b. As principais ocorréncias do plantdo devem ser assentadas em Livro préprio ao
término de cada jornada de trabalho;

c. O médico plantonista ndo pode ausentar-se do plantdo, salvo por motivo de
forca maior, justificada por escrito ao diretor técnico médico;

d. O médico plantonista obriga-se a esperar seu substituto e, ao fazer a passagem
de plantéo, a informar-lhe sobre as principais ocorréncias;

e. Em caso de atraso, ou falta, de seu substituto, deve o plantonista entrar em
contato com o diretor técnico médico e/ou chefe do servico para que estes
providenciem a solucdo, ou eles préprios venham substituir o faltoso até que a
providéncia definitiva seja adotada;



f. Mesmo na condicéo citada acima, o plantonista deve permanecer em seu posto
de trabalho até a chegada do substituto.

g. Nos servicos de urgéncia e emergéncia, o médico plantonista atenderé a toda
a demanda que os procure, com a ressalva de que a regulacdo quanto ao nimero
de atendimentos e outras providéncias de funcionamento estardo disciplinadas
em resolucdo prépria para urgéncia e emergéncia.

h. Em todos os ambientes médicos onde se realizem turnos de plantdo é obrigatério
area de repouso médico.

V - farmacia/dispenséario de medicamentos.

VI - unidade de nutricdo e dietética (préprio ou terceirizado).

VII - sala de curativo/sutura.

VIII - central de material esterilizado (préprio ou terceirizado).

IX - drea de expurgo ou sala de utilidades acordo com as regras sanitarias.
X -DML

Xl - central ou fonte de gases medicinais.

XII - almoxarifado.

XIII - gerador de energia naqueles servicos onde a interrupcao do fornecimento
energético comprometa a seguranca da assisténcia, a exemplo de UTls, servicos
de urgéncia e emergéncia, centros cirtrgicos eletivos, e em locais onde se conserve
medicamentos e insumos bioldgicos que requeiram refrigeracdo continua e outros
assim entendidos em regras especificas.

Art. 27. A depender da natureza e da finalidade do estabelecimento que realiza
assisténcia em regime de internacao, parcial ou integral, além dos requisitos descri-
tos no artigo anterior sdo também condicdes minimas para o exercicio da Medicina:

| - centro cirdrgico com infraestrutura adequada aos procedimentos a serem
aplicados.

Il - sala de parto normal e cirlrgico, em caso de maternidade.

a. E obrigatdria a presenca de médico obstetra, anestesista e pediatra ou neona-
tologista nas maternidades onde se facam partos normais, de risco e cirirgicos;
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b. Os partos normais, em gestantes de risco habitual, realizados por parteiras e
enfermeiras obstétricas, em maternidades ou Centros de Parto devem ser supervi-
sionados por médicos nos termos do artigo 22 pardgrafos 12 e 22 desta resolucéo.

c. Os Centros de Parto devem estar circunscritos a area da maternidade, com
infraestrutura para abordar as emergéncias obstétricas imediatamente.

Il - sala de recuperacéo pds-anestésica.
IV - unidade de cuidados intermediario.

V - UTl geral, cardioldgica, neuroldgica, pediatrica e neonatal, compativel com o
porte e a finalidade do estabelecimento.

VI - sala de isolamento para os casos indicados.
VII - unidade de servico hemoterapico.
VIII - necrotério.

IX - servico de engenharia para infraestrutura, manutencdo de equipamentos e de
seguranca do trabalho (préprio ou terceirizados).

Paragrafo tnico. Nos servicos onde se praticam internacdes parciais, como Hospital
Dia e Caps, nos hospitais de pequeno porte, até 50 leitos, e nos ambulatérios e
Caps AD I, lll e Caps lll é obrigatéria a presenca de pelo menos um médico durante
todo o horério de funcionamento cobrindo a porta de entrada e a assisténcia a
intercorréncia em internos, ndo eximindo, entretanto, o servico, da obrigacdo de ter
médico assistente ou diarista para as prescricées de manutencéo e ambulatoriais,
de acordo com a demanda.

Art. 28. O tratamento dado a pacientes de servicos e estabelecimentos de inter-
nacdo médica deve ser regular, continuo e abrangente, incluindo fornecimento de
alimentacdo, medicamentos e de higiene.

§19. Servicos geriatricos, de cuidados paliativos e psiquiatricos, devem garantir o
acesso dos pacientes aos recursos médicos, clinicos ou cirdrgicos, que se fizerem
necessarios no curso do tratamento.

§ 22, As comunidades terapéuticas de natureza médica deverdo ser dotadas das
mesmas condicdes que os demais estabelecimentos de hospitalizacao, garan-
tindo plantdo médico presencial durante todo o seu horério de funcionamento, e
presenca de médicos assistentes e equipe completa de pessoal, de acordo com



a Lein210.216/01, as presentes normas e o Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
Medicina no Brasil.

§ 32. Os servicos destinados a cuidados médicos intensivos ou semi-intensivos,
incluindo internacdes breves para desintoxicacédo, devem preencher os requisitos
de suporte a vida, conforme definem estas normas e o Manual de Vistoria e Fis-
calizacdo da Medicina no Brasil para estabelecimentos de assisténcia em regime
deinternacao, parcial ou integral, incluindo médico plantonista durante todo o seu
periodo de funcionamento.

Art. 29. Nos termos destas normas ndo séo considerados servicos de assisténcia
médica os servicos residenciais, sociais e de reabilitacdo que ndo tenham finali-
dade médica, tais como centros de convivéncia, moradias supervisionadas, asilos,
comunidades terapéuticas ndo médicas (acolhedoras) e similares.

§ 1°. Nesses estabelecimentos ndo devem ocorrer prescricoes médicas, sendo
terminantemente vedadas internacdes involuntarias e compulsdrias em funcdo de
transtorno psiquiatrico, entre os quais a dependéncia quimica, ou de patologias
que requeiram atencdo médica presencial e constante.

§2°. AsinstituicGes de assisténcia aos idosos, com caracteristicas asilares, organi-
zardo seu departamento de prescricdes médicas de acordo com normas especificas
para os consultérios de geriatria, sendo permitida a prescricdo de medicamentos
para as rotinas geriatricas e vetadas as prescricbes que exijam infraestrutura
hospitalar para sua administracéo.

CAPITULO VIII

DO TRATAMENTO MEDICO GERAL E ESPECIALIZADO

Art. 30. Nenhum tratamento serd administrado a qualquer pessoa sem o seu
consentimento esclarecido, salvo quando as condicdes clinicas ndo permitirem
sua obtencao ou em situacdes de emergéncia, caracterizadas e justificadas em
prontuario.

Paragrafo Unico. Na impossibilidade de obter-se o consentimento esclarecido
do paciente, ressalvada a condicdo prevista na parte final do caput deste artigo,
deve-se buscar o consentimento do responsavel legal.

Art. 31. Para quaisquer modalidades de tratamento os servicos médicos
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extra-hospitalares devem ser prioritarios, dando-se prioridade aos mais préximos
da comunidade do paciente, encaminhando-o aquele mais adequado a suas neces-
sidades e observando a hierarquia entre atencéo primaria, secundaria e terciaria.

Paragrafo tnico. Toda internacdo em servicos assistenciais médicos se dara pelo
tempo necessario para que o paciente possa receber sua alta e continuar o trata-
mento em servico extra-hospitalar.

Art. 32. Os médicos assistentes, observando os limites do quadro clinico dos
pacientes e as condicdes e regras institucionais, devem possibilitar aos mesmos
acesso a comunicacéo, locomocéo e convivio social.

Art. 33. O tratamento e os cuidados a cada paciente devem basear-se em plano
terapéutico individual, discutido com o paciente ou seu responsavel legal, revisto
regularmente, modificado quando necessario e administrado por profissional
qualificado, ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia.

Art. 34. E admissivel a contencio fisica de paciente, & semelhanca da contenco
efetuada em leitos de UTI, nos servicos que prestem assisténcia geriatrica, cuidados
paliativos e psiquiatricos, desde que prescrita por médico, registrada em prontuério
e quando for o meio mais adequado para prevenir dano imediato ou iminente ao
préprio paciente ou a terceiro.

Art. 35. O paciente que estiver contido deve permanecer sob cuidado e supervisdo
imediata e regular de membro da equipe, ndo devendo a contencdo se prolongar
além do periodo necessério a seu propdsito.

Art.36. Quando da contencéo fisica o representante legal ou a familia do paciente
devem ser informados téo logo possivel.

Art.37. Nenhum estabelecimento de hospitalizacdo ou de assisténcia médica geral,
publico ou privado, podera recusar atendimento médico a paciente portador de
doenca mental.

Art. 38. Os procedimentos médicos clinicos ou cirdrgicos, quando necessarios
a saude de paciente com doenca mental, devem obedecer aos mesmos critérios
adotados pela Medicina para os agravos a salide de pacientes ndo psiquiatricos



CAPITULO IX

DA INTERNACAO HOSPITALAR GERAL E ESPECIALIZADA

Art. 39. A internacao de paciente em servico de assisténcia médica deve ocorrer
mediante Nota de Internacé&o circunstanciada que exponha sua motivacao.

Paragrafo Unico. Toda anamnese devera obedecer ao estabelecido nestas normas
e no Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil.

Art. 40. As internacdes psiquiatricas serdo realizadas de acordo com o dis-
posto na Lei n? 10.216/01, sendo classificadas como voluntarias, involuntéarias e
compulsérias.

| - Internacéo voluntéria é a que se da com o consentimento expresso e por escrito
de paciente em condicdes psiquicas de manifestacdo valida de vontade.

Il - Internacdo involuntaria é a que se da contrariamente a vontade do paciente, sem
0 seu consentimento expresso ou com consentimento invalido. Para que ocorra,
faz-se necessaria a concordancia de representante legal, exceto em situacdes de
emergéncia médica.

Il - Internacdo compulséria é aquela determinada por magistrado mediante
prévia avaliacdo médica e emissdo de parecer sob a forma de laudo médico
circunstanciado.

§19. Todo paciente admitido voluntariamente tem o direito de solicitar sua alta ao
médico assistente a qualquer momento;

§ 22, Se houver contraindicacédo clinica para a alta e presentes os requisitos que
autorizam a internacao involuntéaria, o médico assistente deve converter a inter-
nacdo voluntaria em involuntaria nos termos da Lei n? 10.216/01.

§ 32 Do mesmo modo, uma internacao involuntaria podera ser convertida em
voluntdria dependendo da avaliacdo clinica do médico assistente em comum
acordo com paciente e/ou seu representante legal.

Art. 41. O paciente com doenca mental somente podera ser internado involunta-
riamente se, em funcao de sua doenca, apresentar uma das seguintes condicdes,
inclusive para aquelas situaces definidas como emergéncia médica:

| - Incapacidade grave de autocuidados.
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Il - Risco de vida ou de prejuizos graves a salde.
Il - Risco de autoagresséo ou de heteroagresséo.
IV - Risco de prejuizo moral ou patrimonial.

V - Risco de agressédo a ordem publica.

§12. O risco a vida ou a satde inclui as sindromes de intoxicacdo e de abstinéncia
de substancia psicoativa e os quadros de grave dependéncia quimica.

Art. 42. O diretor técnico médico do estabelecimento comunicard ao Ministério
Publico Estadual, no prazo de setenta e duas horas, toda internacao psiquiatrica
involuntaria que tenha ocorrido, bem como seu término.

Art. 43. Nas internacdes compulsdrias quem determina a natureza e o tipo de tra-
tamento a ser ministrado é o médico assistente do paciente, que poderd prescrever
alta hospitalar no momento em que entender que este se encontra em condicdes,
cabendo ao diretor técnico médico comunicar tal fato ao juiz, para as providéncias
que entender cabiveis.

Art. 44. As internacbes psiquiatricas voluntarias, involuntarias e compulsérias
somente poderao ser realizadas em estabelecimentos que preencham os requisitos
dos artigos 38 e seguintes das presentes normas.

CAPITULO X

DA ORGANIZACAO DOS PRONTUARIOS DOS PACIENTES

Art. 45. Qualquer tratamento administrado a paciente deve ser justificado pela
observacao clinica e registrado no prontuario, o qual deve ser organizado de modo a:

a) permitir facil leitura e interpretacdo por médicos e outros profissionais que o
manuseiem;

b) possibilitar facil manuseio e interpretacdo por auditores e autoridades relacio-
nadas ao controle da medicina;

c) contemplar a seguinte ordem: anamnese, folhas de prescricdo e de evolucao
exclusiva para médicos e enfermeiros, folhas de assentamento evolutivo comum
para os demais profissionais que intervenham na assisténcia.

Art. 46. As evolucdes e prescricdes de rotina devem ser feitas pelo médico



assistente pelo menos uma vez ao dia.

§ 12. Nos estabelecimentos geriatricos, psiquiatricos e de cuidados paliativos,
quando se tratar de pacientes agudos ou em observacao clinica, as evolucdes e
prescricoes devem ser também diarias.

§ 22, Nesses mesmos estabelecimentos, tratando-se de pacientes estabilizados,
devem ser de, no minimo, trés vezes por semana.

Art. 47. A folha de prescricao deve ter trés colunas: a da esquerda contera data e
hora da prescricdo; a do meio, o que foi prescrito; e a da direita serd reservada a
enfermagem, para registro e checagem da hora do procedimento.

Art. 48. A folha de evolucdo deve ter duas colunas: a da esquerda contera a data
e hora da evolucao; a da direita, a evolucdo do médico assistente, a intervencao
de médicos consultores chamados a apoiar a assisténcia, de médico planto-
nista nas intercorréncias e de médico residente e internistas nas intervencdes
supervisionadas.

§12. A folha de assentamentos de enfermagem também terad duas colunas: a da
esquerda, para data e hora; a da direita, para o registro evolutivo de enfermagem
e prescricoes dos cuidados de enfermagem.

§ 22. A folha de assentamentos da equipe multidisciplinar deve seguir o mesmo
modelo da folha de assentamentos da enfermagem.

§32. Asfolhas de evolucdo médica, de assentamentos de enfermagem e de assen-
tamentos da equipe multidisciplinar devem ser de cores diferentes.

§ 42, A papelaria ou prontudrio eletrénico utilizado, quer se trate de estabelecimento
publico, quer privado, deve obedecer ao disposto na Resolucdo n2 1.974/11, que
disciplina a propaganda e a publicidade médicas.

CAPITULO XI

DA ANAMNESE
Art. 49. A anamnese é instrumento exclusivo de avaliacdo propedéutica médica.
Art. 50. A realizacdo da anamnese é obrigatdria em qualquer ambiente médico,

inclusive em atendimento ambulatorial e nos consultdrios.
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Art. 51. Para obedecer ao disposto no art. 87 do Cédigo de Etica Médica e seus
paragrafos, o registro da anamnese deve, no minimo, conter os seguintes dados:

a) ldentificacdo do paciente: nome, idade, data de nascimento, filiacdo, estado
civil, raca, sexo, religido, profisséo, naturalidade, procedéncia, endereco e telefone;

b) Queixa principal: descricdo sucinta da razédo da consulta;

¢) Histéria da doenca atual: relato do adoecimento, inicio, principais sinais e sinto-
mas, tempo de duracéo, forma de evolucao, consequéncias, tratamentos realizados,
internacdes, outras informacdes relevantes;

d) Histdria familiar: doencas pregressas na familia, estado de saude dos pais, se
falecidos, a idade e a causa, principal ocupacéo dos pais, quantos filhos na prole,
forma de relacionamento familiar, nas avaliacdes psiquiatricas registrar a existéncia
de doenca mental na familia;

e) Histdria pessoal: informacdes sobre gestacdo, doencas intercorrentes da mae
durante a gestacdo, doencas fetais, parto eutécico ou distécico, condicbes de
nascimento, evolucédo psicomotora com informacdes sobre idade em que falou
e deambulou; doencas intercorrentes na infancia, ciclo vacinal, aprendizado na
escola, sociabilidade em casa, na escola e na comunidade; trabalho, adoecimento
no trabalho, relacées interpessoais na familia, no trabalho e na comunidade; puber-
dade, vida sexual e reprodutiva, menopausa e andropausa; se professa alguma
religido e qual; doencas preexistentes relacionadas ou ndo ao atual adoecimento;
situacdo atual de vida;

f) Exame fisico: pele e anexos, sistema olfatério e gustativo, visual, auditivo,
sensitivo-sensorial, cardiocirculatdrio e linfatico, osteomuscular e articular, génito-
-urinario e neurolégico com avaliacdo da capacidade mental;

g) Exame do estado mental (para a psiquiatria e neurologia): senso-percepcao,
representacdo, conceito, juizo e raciocinio, atencéo, consciéncia, memoria, afeti-
vidade, volicdo e linguagem;

h) Hipdteses diagndsticas: possiveis doencas que orientardo o diagndstico dife-
rencial e a requisicdo de exames complementares;

i) Exames complementares: exames solicitados e registro dos resultados (ou cépia
dos préprios exames);



j) Diagnéstico: de acordo com o CID da Organizacdo Mundial da Satde em vigor;
k) Conduta: terapéutica instituida e encaminhamento a outros profissionais;
1) Progndstico: quando necessario por razdes clinicas ou legais;

m) Sequelas: encaminhamento para outros profissionais ou prescrices especificas
como érteses e proéteses;

n) Causa da morte: em caso de falecimento.

Paragrafo tnico. Nos atendimentos em ambulatdrios ou consultérios de especia-
lidades o registro da anamnese podera restringir-se aos itens imprescindiveis, no
caso, a boa pratica diagndstica e conduta terapéutica.

CAPITULO XII

DAS PERICIAS MEDICAS E MEDICO-LEGAIS

Art. 52. Os médicos peritos estdo submetidos aos principios éticos da impar-
cialidade, do respeito a pessoa, da veracidade, da objetividade e da qualificacao
profissional.

Paragrafo tnico. O ato pericial em Medicina é privativo de médico, nos termos da
Lein212.842/13.

Art.53. Os médicos assistentes técnicos estdo submetidos aos mesmos principios,
com énfase ao da veracidade. Como séo profissionais a servico de uma das partes,
ndo sao imparciais.

Art. 54. Peritos e médicos assistentes técnicos devem se tratar com respeito e
consideracdo, cabendo ao perito informar aos assistentes técnicos, previamente,
todos os passos de sua investigacéo e franquear-lhes o acesso a todas as etapas
do procedimento.

Art.55. E fundamental, nos procedimentos periciais, a observancia do principio do
visum et repertum (ver e registrar), de forma que o laudo pericial possa ser objeto
de analise futura sempre que necessario.

Art. 56. Os relatérios periciais (laudos) poderao variar em funcao da natureza
e das peculiaridades da pericia (civel, criminal, administrativa, trabalhista ou

Arg Cons Region Med do PR
2013;30(120)

263



264

previdenciaria; transversal, retrospectiva ou prospectiva; direta ou indireta);
entretanto, sempre que possivel, devera ser observado o roteiro abaixo indicado.

Art. 57. Os pareceres dos assistentes técnicos terdo forma livre, podendo seguir
o mesmo modelo adotado pelo perito ou limitarse a enfatizar ou refutar pontos
especificos de seu relatério.

Art. 58. Fica definido como ROTEIRO BASICO DO RELATORIO PERICIAL o que
segue abaixo:

a) Preambulo. Autoapresentacdo do perito, na qual informa sobre sua qualificacéo
profissional na matéria em discussao;

b) Individualizacdo da pericia. Detalhes objetivos sobre o processo e as partes
envolvidas;

¢) Circunstancias do exame pericial. Descricdo objetiva dos procedimentos rea-
lizados (entrevistados, nimero de entrevistas, tempo dispendido, documentos
examinados, exames complementares etc.);

d) ldentificacdo do examinando. Nome e qualificacdo completa da pessoa que foi
alvo dos procedimentos periciais;

e) Histéria da doenca atual. Relato do adoecimento, inicio, principais sinais e
sintomas, tempo de duracdo, forma de evolucéo, consequéncias, tratamentos
realizados, internacdes, outras informacdes relevantes;

f) Histéria pessoal. Sintese da histéria de vida do examinando, com énfase na sua
relacdo com o objeto da pericia, se houver;

g) Histdria psiquiatrica prévia (em pericias psiquiatricas). Relato dos contatos
psiquiatricos prévios; em especial, tratamentos e hospitalizacdes;

h) Histéria médica. Relato das doencas clinicas e cirtrgicas atuais e prévias,
incluindo tratamentos e hospitalizacdes;

i) Histéria familiar. Registro das doencas prevalentes nos familiares préximos;
j) Exame fisico. Descricdo da condicéo clinica geral do examinando;

k) Exame do estado mental (em pericias psiquiatricas e neuroldgicas). Descricdo
das funcdes psiquicas do examinando;



I) Exames e avaliacées complementares. Descricdo de achados laboratoriais e de
resultados de exames e testes aplicados;

m) Diagndstico positivo. Segundo a nosografia preconizada pela Organizacdo
Mundial da Salde, oficialmente adotada pelo Brasil;

n) Comentarios médico-legais. Esclarecimento sobre a relacdo entre a conclusdo
médica e as normas legais que disciplinam o assunto em debate;

o) Concluséo. Frase curta e direta que sintetiza todo o pensamento do perito;
p) Resposta aos quesitos. Respostas claras, concisas e objetivas.

Paragrafo Unico. Nas pericias de responsabilidade penal devem constar também
do relatério pericial os seguintes itens, nas posicdes 6 e 7:

a) Elementos colhidos nos autos do processo. Descricdo do fato criminoso de
acordo com o relato da vitima, testemunhas ou de outras pecas processuais;

b) Histdria do crime segundo o examinando. Descricdo do fato criminoso de acordo
com o relato do examinando ao perito.

Art. 59. Excetuam-se dessa exigéncia os exames efetuados nos institutos médico-
legais, de medicina do trafego, aeroespacial, do trabalho, do esporte e previden-
ciaria, por terem modelos préprios e oficiais relacionados no Manual de Vistoria
e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil.

Art. 60. Os consultérios, ambulatérios, institutos previdenciarios e médico-legais
devem estar dotados das condicées minimas definidas no Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil, para que os exames periciais sejam realizados
com a seguranca necessaria ao seu objetivo.

Art. 61. Os servicos publicos que praticam a medicina pericial estdo obrigados a
fornecer aos médicos peritos acesso aos exames complementares necessarios
a elucidacdo diagndstica e progndstica, com o objetivo de garantir conclusdes
baseadas na ciéncia médica.

Paragrafo Unico. E vedado aos médicos peritos desempenhar suas funcées sem a
garantia de meios de apoio diagndstico que entender necessarios.

Art. 62. E dever dos médicos peritos proceder de acordo com o preconizado nestas
normas e no Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil.
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CAPITULO Xl

DISPOSICOES FINAIS

Art. 63. Cabera aos Conselhos Regionais de Medicina a fiscalizacdo daimplantacéo
das presentes normas.

Art. 64. Os servicos médicos publicos, privados, filantrépicos ou de qualquer
natureza terdo assegurados o seu funcionamento se, na data da entrada em vigor
desta resolucéo, suas instalacdes fisicas estiverem de acordo com as normas de
seguranca elétrica, hidraulica, de prevencao de péanico e de incéndio e de acessi-
bilidade, determinadas pela Anvisa e Corpo de Bombeiros.

Art. 65. Os servicos médicos publicos, privados, filantrépicos ou de qualquer
natureza tém o prazo de seis meses, contados a partir da vigéncia desta resolu-
cdo, para ajustarem-se as suas exigéncias quanto as condicdes para o exercicio
do ato médico.

Art. 66. Os consultérios privados de pessoas fisicas estao sujeitos aos efeitos da
regra estabelecidano art. 63 e suainscricdo nos Conselhos Regionais de Medicina
é obrigatoria.

Paragrafo Unico. Quando o médico mudar de endereco ou abrir novo consultério,
devera informar este fato ao Conselho Regional de Medicina, sob pena de nao
poder exercer a Medicina no novo local de trabalho.

Art. 67. A partir da publicacédo desta resolucao os novos servicos médicos, quer de
pessoa fisica, quer de pessoa juridica, para obterem seu primeiro alvara de funcio-
namento devem apresentar planta baixa registrada no Crea/ Vigilancia Sanitéria.

§ 1°. Servicos médicos de pessoa juridica devem apresentar cépia do Contrato
Social registrado em cartdério ou na Junta Comercial.

§ 22, Quando se tratar de servico médico publico sera dispensado o Contrato Social,
porém, sera exigido o Memorial Descritivo da obra junto com a planta baixa, para
a liberacao do alvara de funcionamento do estabelecimento.

§. 32. No caso de consultérios privados destinados exclusivamente a pratica da
clinica em qualquer de suas especialidades, para a obtencéo da inscricao bastara
ao médico, de prdéprio punho, informar o fim a que se destina.

Art. 68. Todos os servicos médicos, inclusive consultérios privados, deveréo afixar,



em local visivel, o Certificado de Regularidade de Inscricdo, renovado anualmente.

Paragrafo Unico. Os consultérios privados de pessoas fisicas ndo pagaréo taxas,
emolumentos ou anuidades para obterem e renovarem seu cadastro no Conselho
Regional de Medicina.

Art. 69. Para o fiel cumprimento do disposto neste Anexo 1, adota-se o Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil, constante do Anexo 2.

O MANUAL e seus ANEXOS encontram-se disponiveis para consulta no site

www.portalmedico.org.br
ROBERTO LUIZ D'AVILA

Presidente do Conselho

HENRIQUE BATISTA E SILVA
Secretdrio-Geral

Resolugdo CFM n2 2.056/2013
Resolucao aprovada na Sesséo Plenaria de 20/09/2013.
Publicada no DOU de 12/11/2013, Secéo |, p.162-165.
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RESOLUCAO CFM

CRITERIOS MINIMOS DE SEGURANCA PARA
OS ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES
DE ASSISTENCIA PSIQUIATRICA

MINIMUM SAFETY STANDARDS FOR HOSPITALS PSYCHIATRIC CARE

*CFM

Palavras-chave - Psiquiatria, hospitais, assisténcia psiquidtrica, consolidacdo de nor-
mas, anamnese, roteiro pericial.

Keywords — Psychiatric, hospitals, psychiatric care, consolidation rules, anamnesis,
expertise standards.

RESUMO
Consolida as diversas resolucdes da area da Psiquiatria e reitera os principios uni-
versais de protecdo ao ser humano, a defesa do ato médico privativo de psiquiatras
e aos critérios minimos de seguranca para os estabelecimentos hospitalares ou
de assisténcia psiquiatrica de quaisquer naturezas, definindo também o modelo
de anamnese e roteiro pericial em psiquiatria.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, nno uso das atribuicdes que lhe confere
a Lein? 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n? 11.000, de 15 de
dezembro de 2004, regulamentada pelo Decreto n? 44.045, de 19 de julho de
1958, e Decreto n 6.821, de 14 de abril de 2009, e a Lei 12.842/13, de 10 de julho
de 2013, e

* Conselho Federal de Medicina



CONSIDERANDO a necessidade de serem criadas normas brasileiras que
estejam em consonancia com a Constituicdo Federal, com o disposto no
Decreto-lei n? 20.931/32, artigos 15 e 16 e respectivos incisos, alineas e
paragrafos, artigos 24 a 29 e paréagrafos, com a Lei n® 3.999/61, artigo
15, com a Lei n? 10.216/01, com o Cddigo de Etica Médica e com base na
Resolucdo CFM n2 1.952/10, que adota as diretrizes para um modelo de
assisténcia integral em salide mental no Brasil;

CONSIDERANDO que deve ser proporcionada assisténcia psiquiatrica
efetiva, que garanta aos pacientes o atendimento de suas necessidades
de saide em qualquer ambiente (hospitalar, ambulatorial, em consultério
isolado ou em ambientes comunitarios), de acordo com as necessidades
de cada individuo;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar as terapéuticas psiqui-
atricas disponiveis, bem como o tratamento involuntario e compulsdrio
quando necessario;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sesséo plenaria de 20 de
setembro de 2013,

RESOLVE:

Art.12 Aprovar as normas, os roteiros de vistoria, os principios universais de
protecdo ao ser humano, a defesa do ato médico privativo de psiquiatras e os
critérios minimos de seguranca para os estabelecimentos hospitalares ou de
assisténcia psiquiatrica de quaisquer naturezas, definindo também o modelo
de anamnese e roteiro pericial em psiquiatria, anexos a esta resolucéo.

Art. 22 Esta resolucao entra em vigor na data de sua publicacdo e revoga
as Resolucdes CFM n2s 1.598/00, publicada no D.O.U. de 18 de agosto de
2000, Secéo |, p. 63, e 1.640/02, publicada no D.O.U. de 9 de agosto de
2002, Secao |, p. 185.

ROBERTO LUIZ D'AVILA
Presidente

HENRIQUE BATISTA E SILVA
Secretdrio-geral
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ANEXO |
SOBRE AS NORMAS

CAPITULO |

DOS DEVERES DOS MEDICOS

Art. 12 Os médicos que integram o Corpo Clinico de uma instituicdo devem cola-
borar para que se facam presentes as condicdes minimas para a seguranca do ato
médico, conforme definido nestas normas e no Manual de Vistoria e Fiscalizacdo
da Medicina no Brasil, lancado pelo Conselho Federal de Medicina.

§12 £ dever dos médicos defender o direito de cada paciente de usufruir dos melho-
res meios diagndsticos cientificamente reconhecidos e dos recursos profilaticos,
terapéuticos e de reabilitacdo mais adequados a sua situacéo clinica ou cirdrgica.

§ 22 Na auséncia das condicdes descritas nestas normas e no Manual de Vistoria
e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil, deve(m) o(s) médico(s) oficiar ao diretor
técnico médico solicitando a correcdo das deficiéncias, com cdpia a comissdo de
ética médica da instituicdo, quando houver, e ao Conselho Regional de Medicina.

§32Naauséncia de resposta do diretor técnico médico no prazo de sete dias Uteis,
deve(m) o(s) médico(s) informar a omissdo a comissdo de ética médica, quando
houver, e ao Conselho Regional de Medicina.

§ 42 Recebida ainformacdo mencionada no § 32 deste artigo, o Conselho Regional
de Medicina terd o prazo de sete dias Uteis para realizar a fiscalizacdo com vistas
a averiguar as condicdes denunciadas e decretar providéncias.

§ 52 Havendo inércia dos dirigentes da instituicdo em sanar as irregularidades
apontadas no relatério conclusivo da Fiscalizacéo, o Conselho Regional de Medicina
podera determinar a suspenséao parcial ou total das atividades médicas no local.

§ 62 Nas instituicdes onde for obrigatdria a existéncia da Diretoria Clinica, este
diretor, representante do Corpo Clinico, sera encarregado de apresentar as recla-
macdes perante a instancia técnica e administrativa do estabelecimento médico,
bem como ao Conselho Regional de Medicina.



CAPITULO II

DO DIRETOR TECNICO MEDICO

Art. 22 E responsabilidade do diretor técnico médico de servicos que prestem
assisténcia psiquiatrica garantir que todos sejam tratados com respeito e dignidade.

§12 Etambém seu dever garantir as condicdes minimas para a seguranca dos atos
privativos dos médicos, conforme definido nestas normas e no Manual de Vistoria
e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil.

a. Sao servicos de assisténcia psiquiatrica: os hospitais psiquiatricos, as comuni-
dades terapéuticas de natureza médica, ambulatdrios especializados, inclusive os
Caps, e consultérios isolados ou institucionais;

b. A garantia a que se refere o caput diz respeito a todas as pessoas sob seu
comando, incluindo médicos e componentes das equipes assistenciais e de apoio,
bem como aos pacientes assistidos sob regime de internacdo ou néo.

§ 22 Com o objetivo de tornar oficial seu empenho em resolver precariedades do
servico, obriga-se ao diretor técnico médico:

a. Noticiar ao Conselho Regional de Medicina, com cépia para os administradores
da instituicdo, sempre que faltarem as condicGes necessarias para a boa pratica
médica. A partir deste fato, o Conselho Regional de Medicina obriga-se a fazer a
vistoria das condicdes denunciadas em até trés dias Uteis;

b. Com base na confirmacdo da existéncia da inconformidade, determinar a
suspensao total ou parcial do servico até que as condicdes minimas previstas no
manual sejam restabelecidas, oficiando ao Conselho Regional de Medicina para
que realize inspecéo e constate o término do problema detectado;

c. O ato de interdicdo deve contar com a participacdo do Corpo Clinico, em razao
daintegracéo e responsabilidade compartilhada pela assisténcia e seguranca dos
pacientes;

d. Comprovar, sempre que instado pelo Conselho Regional, gue em memorandos
ou outros expedientes formais, antecedendo ao ato da notificacdo, exigira provi-
déncia de instancias superiores para a solucédo dos problemas.

Art. 32 Os diretores técnicos médicos de estabelecimentos ou servicos de assis-

téncia psiquiatrica sdo responsaveis pela integracdo da equipe multiprofissional
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envolvida na assisténcia aos doentes psiquiatricos.

Paragrafo Unico. A participacdo em uma equipe multiprofissional néo justifica
a delegacdo de atos médicos privativos a outros profissionais, nem o isenta de
responsabilidade quando de atos compartilhados.

CAPITULO III

DO DIAGNOSTICO EM PSIQUIATRIA

Art. 42 O diagnédstico de doenca mental deve ser feito por médico, de acordo com
os padrdes aceitos internacionalmente, sem considerar status econémico, politico
ou social, orientacéo sexual, pertinéncia a grupo cultural, racial ou religioso, ou por
qualquer razdo ndo relacionada ao estado de salide mental da pessoa.

Art. 52 Os médicos que atuam em estabelecimentos ou servicos de assisténcia
psiquiatrica sdo responsaveis pela indicacao, aplicacdo e continuidade dos pro-
gramas terapéuticos e reabilitadores em seu ambito de competéncia.

§12E da competéncia exclusiva de médico a realizacéo de diagndsticos nosoldgicos,
indicacdo de conduta terapéutica e admissoes, licencas e altas dos pacientes sob
sua responsabilidade.

§ 22 Havendo indicacao clinica de autorizar a saida temporaria de paciente de
estabelecimento de salde para observacado evolutiva e da adaptacdo em familia,
esta deve ser fornecida exclusivamente por médico.

§ 32 O médico integrante de equipe de salde devera colaborar com, e aceitar a
colaboracéo de, outros profissionais para a definicdo e execucdo de estratégias
assistenciais.

Art. 62 E dever do médico respeitar e garantir o direito ao sigilo profissional de
todas as pessoas com doenca mental sob a sua responsabilidade profissional,
exceto nas situacdes previstas em lei ou no Cédigo de Etica Médica.

Art. 72 O médico assistente deve gozar da mais ampla liberdade durante todo
o processo terapéutico, sujeitando-se, entretanto, aos mecanismos de reviséo,
supervisdo e auditoria previstos no Cddigo de Etica Médica e na legislacdo vigente.



CAPITULO IV

DA RESPONSABILIDADE DOS MEDICOS INVESTIDOS EM
FUNCOES ADMINISTRATIVAS DE QUAISQUER NATUREZAS

Art. 82 Os médicos investidos em funcdes ou cargos administrativos, publicos ou
privados, que interfiram direta ou indiretamente no planejamento, na assisténcia
ou na fiscalizacdo do ato médico, quando devidamente cientificados, serédo consi-
derados responsaveis quando a pratica da Medicina se fizer em desacordo a estas
normas e ao Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil, em servicos
situados em &rea subordinada a sua autoridade.

Paragrafo Unico. Esta responsabilizacdo alcanca a inércia em permitir a persisténcia
de condicdes degradantes a assisténcia aos pacientes, a realizacdo de pesquisas
em pacientes sem autorizacdo de comité de ética em pesquisa e a utilizacdo de
procedimentos considerados nado validos pelo Conselho Federal de Medicina.

CAPITULO V

DOS ESTABELECIMENTOS MEDICO-PSIQUIATRICOS

Art. 92 S&o considerados servicos de assisténcia psiquiatrica todos aqueles que se
destinem a realizar procedimentos diagndsticos psiquiatricos, ou a assistir doen-
tes psiquiatricos, e que requeiram o trabalho de médicos para desempenhar sua
atividade-fim, elencados na letra "a" do paragrafo 12 do art. 22 deste dispositivo.

§ 12 Estes servicos s6 poderdo funcionar mediante prévia inscricdo no Conselho
Regional de Medicina.

Art.10. Os servicos que realizem assisténcia psiquiatrica sob regime de internacéao
(turno, dia ou integral) devem oferecer as seguintes condicées gerais:

I. Instalacdes para atividades educativas, recreativas e de lazer.

Il. Instalacdes para o engajamento do paciente em ocupacao adequada a sua
tradicao cultural e para medidas de reabilitacéo profissional que favorecam sua
reintegracdo na comunidade.

[1I. Espaco fisico suficiente para oferecer a cada paciente um programa terapéutico
pertinente e ativo.
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IV. Infraestrutura de hotelaria quando a permanéncia exigir leitos de retaguarda
para repouso ou pernoite, bem como cozinha, lavanderia, almoxarifado com
depdsitos para mantimentos e material de higiene e limpeza de acordo com as
normas sanitarias brasileiras.

§12 O trabalho pode fazer parte das estratégias terapéuticas indicadas. Neste caso,
a escolha da atividade laboral deve ser discutida com o paciente, para que seja
a mais compativel possivel com suas necessidades e habilidades e as condicbes
da instituicao.

§2° O trabalho dos pacientes ndo pode substituir o dos funcionarios da instituicéo.
Casoisto ocorra, este fard jus aremuneracao equivalente ao que o estabelecimento
pagaria a funcionario regular.

Art. 11. Um estabelecimento que realize assisténcia psiquiatrica sob regime de
internacao (turno, dia ouintegral) deve oferecer as seguintes condicdes especificas
para o exercicio da Medicina:

I. Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados,
em numero adequado a capacidade de vagas da instituicéo.

Il. Pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais
obrigacdes assistenciais.

I1l. Equipamento diagndstico e terapéutico.

IV. Assisténcia médica permanente (durante todo o periodo em que estiver aberto
a assisténcia); e

V. Tratamento regular e abrangente, incluindo fornecimento de medicacao.

§ 12 Os servicos psiquiatricos devem garantir o acesso dos pacientes a recursos

diagndsticos e terapéuticos da clinica médica que se fizerem necessarios no curso
do tratamento psiquiatrico.

§ 22 Tratando-se de servico destinado a cuidados médicos intensivos ou semi-
-intensivos, incluindo internacdes breves para desintoxicacdo, deve preencher os
requisitos hospitalares gerais no que se refere a recursos humanos (equipe pro-
fissional) e a infraestrutura de suporte a vida, conforme definido nestas normas e
no Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil.

§ 32 As comunidades terapéuticas de natureza médica deverdo ser dotadas das



mesmas condicdes que os demais estabelecimentos de hospitalizacao, garan-
tindo plantdo médico presencial durante todo o seu horario de funcionamento,
presenca de médicos assistentes e equipe completa de pessoal de acordo com a
Lei n210.216/01 e as presentes normas e o Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
Medicina no Brasil.

Art.12. Nos casos de centros de convivéncia, lares protegidos, estabelecimentos
de compartilhamento comunitério e comunidades terapéuticas ndo médicas ou
similares, sua organizacdo deve obedecer apenas ao previsto no art. 10, ndo se
caracterizando como servico psiquiatrico.

Art. 13. N&o serd permitido o registro, nos Conselhos Regionais de Medicina, de
estabelecimento hospitalar ou de assisténcia psiquiatrica que ndo atenda a estas
normas e ao Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil.

Paragrafo unico. Fica vedado ao médico assumir responsabilidade por pacientes
mantidos nesses estabelecimentos, salvo se os estiver acompanhando ambula-
torialmente ou em consultério publico ou privado.

CAPITULO VI

DO TRATAMENTO PSIQUIATRICO

Art.14. Nenhum tratamento serd administrado a pessoa com doenca mental sem
consentimento esclarecido, salvo quando as condicdes clinicas ndo permitirem
sua obtencdo ou em situacdes de emergéncia, caracterizadas e justificadas em
prontuério, para evitar danos imediatos ou iminentes ao paciente ou a terceiro.

Paragrafo unico. Na impossibilidade de se obter o consentimento esclarecido
do paciente, ressalvada a condicéo prevista na parte final do caput deste artigo,
deve-se buscar o consentimento do responsavel legal.

Art. 15. As modalidades de atencao psiquiatrica extra-hospitalar devem ser
prioritarias e, na hipdtese da necessidade de internacao, esta se dara pelo tempo
necessario a recuperacao do paciente.

Art. 16. Médicos assistentes e plantonistas, bem como aqueles envolvidos nos
processos diagndsticos, terapéuticos e de reabilitacdo de doentes mentais, devem
contribuir para assegurar a cada paciente o direito de acesso a informac&o, comu-
nicacéo, expresséo, locomocéo e convivio social.
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§12 O tratamento e os cuidados a cada paciente devem basear-se em plano pres-
crito individualmente, discutido com o interessado e/ou seu responsavel, revisto
regularmente, modificado quando necessario e administrado por profissional
qualificado.

§ 22 Qualquer tratamento administrado a paciente deve ser justificado pela obser-
vacdo clinica e registrado no prontuério, inclusive os casos de contencao fisica.

§ 32 E admissivel a contencao fisica de paciente, a semelhanca da contencéo efe-
tuada em leitos de UTI, nos servicos que prestem assisténcia psiquiatrica, desde
que prescrita por médico, registrada em prontuario e quando for o meio mais ade-
quado para prevenir dano imediato ou iminente ao préprio paciente ou a terceiro.

§ 42 O paciente que estiver contido deve permanecer sob cuidado e supervisao
imediata e regular de membro da equipe, ndo devendo a contencéo se prolongar
além do periodo necessario a seu propdsito.

§ 52 Quando da contencéo fisica, o representante legal ou a familia do paciente
devem ser informados tdo logo possivel.

CAPITULO VII

DO TRATAMENTO MEDICO GERAL

Art. 17. Nenhum estabelecimento de hospitalizacdo ou de assisténcia médica em
geral, publico ou privado, podera recusar atendimento médico sob a alegacdo de
que o paciente seja portador de doenca mental.

Art. 18. Os procedimentos médicos gerais, clinicos ou cirdrgicos, qguando neces-
sarios a salde de paciente com doenca mental, devem obedecer aos mesmos
critérios adotados pela medicina em geral para os agravos a salde de pacientes
nao psiquidtricos.

CAPITULO VIII

DA NEUROPSICOCIRURGIA

Art.19. A neuropsicocirurgia e quaisquer tratamentos invasivos e irreversiveis para
doencas mentais ndo devem ser realizados em pacientes que estejam involuntaria
ou compulsoriamente internados em estabelecimento de assisténcia psiquiatrica,



exceto com prévia autorizacao judicial, obedecendo ao prerrequisito de fundamen-
tacdo mediante laudo médico.

§ 12 Nos demais casos, segundo os ditames da Lei n? 10.216/01 e do Cédigo de
Etica Médica, deverdo ser precedidos de consentimento esclarecido do paciente
ou de seu responsavel legal e aprovacao pela Camara Técnica de Psiquiatria do
Conselho Regional de Medicina, homologada por seu plenério.

§ 22 A Camara Técnica de Psiquiatria do Conselho Regional de Medicina contara
em sua composicéo, obrigatoriamente, com a presenca de conselheiro.

§32Cabe a Camara Técnica de Psiquiatria elaborar o parecer conclusivo que devera
ser apreciado pelo plenario do Conselho Regional de Medicina, para sé entdo ser
autorizado o procedimento.

§4° Caso necessario, a Camara Técnica de Psiquiatria podera requisitar o concurso
de profissionais de &reas afins a Medicina, para avaliacdes complementares.

Art. 20. Aindicacdo de neuropsicocirurgia devera ser feita pelo médico assistente e
respaldada por meio de laudo, por um psiquiatra e um neurocirurgido pertencentes
a servicos diversos daquele do médico que a prescreveu.

§ 12 Este laudo deve ser original, destacando em sua conclusédo o diagndstico da
doenca, bem como duracédo e refratariedade a toda a medicacao disponivel indi-
cada aquele caso e a todos os tratamentos coadjuvantes aplicados sem resposta.

§ 22 Neste documento, deveréa constar a indicacdo do melhor método cirtrgico a
ser adotado, emitido pelo neurocirurgido.

§ 32 Os casos omissos ou com potenciais conflitos devem ser encaminhados ao
Conselho Federal de Medicina, para avaliacédo e deliberacdo em parecer conclusivo
e conjunto das camaras técnicas de Psiquiatria e Neurocirurgia.

§ 4° A indicacdo de neuropsicocirurgia devera observar os seguintes critérios:

a) Diagndstico psiquiatrico realizado observando-se a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde, em sua verséo
atualizada (CID-10);

b) Doenca mental com duracdo minima de 5 anos, a ndo ser em casos excepcionais,
referendada por junta médica formada por um psiquiatra e um neurocirurgido,
designados pelo presidente do Conselho Regional de Medicina para produzir
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contraprovas, obedecendo ao rito previsto no art. 19 e paragrafos;

c) Refratariedade da doenca ou transtorno aos tratamentos psiquiatricos, adequado
aquela condicao clinica.

§ 52 A camara técnica, ao se manifestar, deverd estar convencida de que o tra-
tamento proposto é o que melhor atende as necessidades de salde do paciente.

§ 62 Todo este procedimento sera registrado em prontuério, permanecendo, com
os devidos resguardos ao sigilo, a disposicdo das autoridades constituidas.

CAPITULO IX

DA ELETROCONVULSOTERAPIA

Art. 21. A eletroconvulsoterapia (ECT) deve ser realizada em ambiente com
infraestrutura adequada de suporte a vida e a procedimentos anestésicos e de
recuperacao, conforme o Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil.

Art.22. AECT é um ato médico; portanto, sua indicacéo, realizacdo e acompanha-
mento sdo de responsabilidade dos médicos que dela participarem.

Art. 23. A ECT tem indicacdes precisas e especificas na literatura médica, nao se
tratando de terapéutica de excecéo.

Paragrafo tnico. O uso da ECT em criancas (idade inferior a 16 anos) somente
deve ser feito em condicdes excepcionais.

Art. 24. A avaliacdo do estado clinico geral do paciente antes da ECT é obrigatéria,
em especial as condicdes cardiovasculares, respiratdrias e neuroldgicas.

Paragrafo unico. Obriga-se o médico a observar as contraindicacdes formais para
a aplicacdo da técnica.

Art. 25. A ECT s6 pode ser realizada com anestesia.

Art. 26. Os aparelhos de ECT devem ser maquinas modernas, registradas e cer-
tificadas pela Anvisa.

Paragrafo unico. O ambiente seguro para a administracéo deste procedimento
esta descrito no manual constante em anexo.



CAPITULO X

DA ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA

Art. 27. A estimulacdo magnética transcraniana é método terapéutico valido para
depressodes, alucinacdes auditivas e neuronavegacédo, podendo ser aplicada em
consultérios isolados, ambulatérios e hospitais, devendo, para tanto, obedecer ao
disposto na Resolucdo CFM n21.986/12, transcrita no manual anexo.

CAPITULO XI

DOS ENSAIOS CLINICOS

Art. 28. Pesquisas, ensaios clinicos e tratamentos experimentais ndo poderao ser
realizados em qualquer paciente com doenca mental sem o seu consentimento
esclarecido, de acordo com o Cdédigo de Etica Médica e resolucdes do Conselho
Nacional de Salde sobre pesquisas com sujeitos humanos.

CAPITULO XII

DA INTERNACAO PSIQUIATRICA

Art. 29. Ainternacado de paciente em estabelecimento hospitalar ou de assisténcia
psiquiatrica deve ocorrer mediante nota de internacéo circunstanciada que exponha
sua motivacdo, podendo ser classificada, nos termos da Lei n? 10.216/01, como
voluntaria, involuntaria e compulséria.

§12Internacao voluntaria é a que se da com o consentimento expresso e por escrito
de paciente em condicdes psiquicas de manifestacdo valida de vontade.

§ 22 Internacdo involuntaria é a que se da contrariamente a vontade do paciente,
sem o seu consentimento expresso ou com consentimento invalido. Para que
ocorra, faz-se necessaria a concordancia de representante legal, exceto nas situ-
acdes de emergéncia médica.

§ 32 Internacdo compulsdria é a determinada por magistrado.

Art. 30. Todo paciente admitido voluntariamente tem o direito de solicitar sua alta
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ao médico assistente a qualquer momento.

Paragrafo tnico. Se houver contraindicacdo clinica para a alta e presentes os requi-
sitos que autorizam a internacao involuntdria, o médico assistente deve converter
a internacdo voluntaria em involuntaria nos termos da Lei n? 10.216/01.

Art. 31. O paciente com doenca mental somente podera ser internado involunta-
riamente se, em funcao de sua doenca, apresentar uma das seguintes condicdes,
inclusive para aquelas situacdes definidas como emergéncia médica:

| - Incapacidade grave de autocuidados.

Il - Risco de vida ou de prejuizos graves a saude.
Il - Risco de autoagresséo ou de heteroagresséo.
IV - Risco de prejuizo moral ou patrimonial.

V - Risco de agressdo a ordem publica.

§12 O risco a vida ou a saude compreende incapacidade grave de autocuidados,
grave sindrome de abstinéncia a substancia psicoativa, intoxicacéo intensa por
substancia psicoativa e/ou grave quadro de dependéncia quimica.

§ 22 A internacdo psiquiatrica involuntaria deverd, no prazo de 72 horas, ser
comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo diretor técnico médico do estabe-
lecimento no qual tenha ocorrido, devendo tal procedimento ser adotado quando
da respectiva alta.

Art. 32. Se o estabelecimento de assisténcia psiquiatrica ao qual for destinado o
mandado de internacdo compulséria estiver lotado, ou ndo possuir condicdes téc-
nicas para o atendimento adequado do paciente encaminhado, este fato configura
impossibilidade ética de cumprimento da ordem judicial.

Paragrafo tnico. O diretor técnico médico do estabelecimento demandado deve
encaminhar determinacdo ao gestor municipal de salde, para que providencie
vaga na rede disponivel na localidade, comunicando tal fato a autoridade judicial.

Art. 33. Nas internacdes compulsérias, quem determina a natureza e tipo de
tratamento a ser ministrado ao paciente é o médico assistente, que podera pres-
crever alta hospitalar no momento em que entender que aquele se encontra em
condicdes para tal.



CAPITULO XIII

DOS ATOS PERICIAIS EM PSIQUIATRIA

Art. 34. Os atos periciais em psiquiatria devem obedecer a roteiro insculpido no
Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil, anexo.

Art. 35. O ato médico pericial, além de elucidar o diagndstico, destina-se a escla-
recer a autoridade que o solicitou, dentre outros pontos, sobre: capacidade civil,
capacidade laboral, invalidez, imputabilidade penal ou progndstico de risco de
violéncia.

Paragrafo Unico - Para o pleno entendimento da responsabilidade do ato médico
pericial, conforme disposto na Lein?12.842/13, aplica-se o disposto nestas normas
e no Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil.

Art. 36. E dever do perito psiquiatra, bem como o de qualquer outra especialidade
médica, proceder de acordo com o preconizado nesta resolucdo e no manual anexo.

CAPITULO XIV

DISPOSICOES FINAIS

Art.37. Caberd aos Conselhos Regionais de Medicina a fiscalizacdo daimplantacéo
das presentes normas.

Art. 38. Os servicos médicos publicos, privados, filantrépicos ou de qualquer
natureza terdo assegurados o seu funcionamento se, na data da entrada em vigor
da Resolucdo CFM n22.056/13, suas instalacdes fisicas estiverem de acordo com
as normas de seguranca elétrica, hidraulica, de prevencdo de panico e de incéndio
e de acessibilidade, determinadas pela Anvisa e Corpo de Bombeiros.

Art. 39. Os servicos médicos publicos, privados, filantrépicos ou de qualquer
natureza tém o prazo de seis meses, contados a partir da vigéncia da Resolucédo
CFM n2 2.056/13, para se ajustarem as suas exigéncias.

Art. 40. Os consultérios privados de pessoas fisicas estdo também sujeitos as
regras do art. 38 e suainscricdo nos Conselhos Regionais de Medicina é obrigatdria.

Paragrafo Unico. Quando o médico mudar de endereco ou abrir novo consultério,
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devera informar esta mudanca ao Conselho Regional de Medicina, sob pena de
nao poder exercer a Medicina no novo local de trabalho.

Art. 41. A partir da publicacdo da Resolucdo CFM n2 2.056/13, os novos servicos
médicos, quer de pessoa fisica, quer de pessoa juridica, para obterem seu primeiro
alvard de funcionamento devem apresentar planta baixa registrada no Crea/
Vigilancia Sanitaria.

§ 12 Servicos médicos de pessoa juridica devem apresentar cépia do Contrato
Social registrado em cartdério ou na Junta Comercial.

§ 22 Quando se tratar de servico médico publico, sera dispensada a exigéncia do
Contrato Social, porém, sera exigido o Memorial Descritivo da obra, junto com a
planta baixa, para a liberacdo do alvara de funcionamento do estabelecimento.

§ 32 No caso de consultérios privados destinados exclusivamente a préatica da
clinica em qualquer de suas especialidades, para a obtencéo da inscricao bastara
ao médico, de préprio punho, informar o fim a que se destina.

Art. 42. Todos os servicos médicos, inclusive consultérios privados, deveréao afixar,
em local visivel, o Certificado de Regularidade de Inscricdo renovado anualmente.

Paragrafo Unico. Os consultérios privados de pessoas fisicas ndo pagardo taxas,
emolumentos ou anuidades para obterem e renovarem seu cadastro no Conselho
Regional de Medicina.

ANEXO Il
DA RESOLUCAO CFM N2 2.057/13
SOBRE O MANUAL PARA SERVICOS MEDICO-
ASSISTENCIAIS EM PSIQUIATRIA

Este manual obedece a critérios estabelecidos em resolugées normativas para
a assisténcia médica, de modo que todos os médicos tenham a nocdo exata do
que fazer e como devem proceder para que sua intervencdo seja segura, quer nos
aspectos investigativos, diagndsticos, terapéuticos, reabilitadores ou prognésticos.

Ao definir com clareza este modus operandi, o Conselho Federal de Medicina
considera que sem estas condicdes minimas o ato médico ndo é seguro, e quando
ndo é seguro para si, também ndo o é para a sociedade que espera proficiéncia,
acuracia e determinacdo no tratamento de seus cidadaos.



A ideia de que o médico pode trabalhar em qualquer ambiente porque seu saber
permite identificar doencas e possiveis formas de intervencdo em locais despro-
vidos de condicdes técnicas para a propedéutica, até certo ponto esta correta.
Acontece que, de tdo banalizado este conceito, médicos e administradores publicos
e privados negligenciaram na cobranca dessas condicdes minimas aprendidas
desde o primeiro ano de medicina enquanto estudavam as cadeiras do ciclo béasico.
Ao aprofundar os estudos na cadeira de Semiologia, este ambiente se descortina
definitivamente. E nesse estéagio de formacao que o futuro médico aprende as bases
propedéuticas para as avaliacdes clinicas e fundamentacao diagnéstica, bem como
o que de apoio em exames complementares requisitar, que terapéutica instituir
(clinica, cirdrgica ou reabilitadora) e que progndstico fazer para as atestacdes e
outros atos decorrentes deste, como: definicdo de capacidade, responsabilidade
e sua extensdo para o labor, convivio e vida cotidiana. Acontece que todo um
instrumental deve estar a disposicdo do médico; contudo, nos ultimos anos, este
vem escasseando para dar lugar a requisicdo de exames complementares sem a
avaliacdo diagndstica correta.

Com base nessa constatacdo, o CFM resolveu disciplinar esta matéria de modo
a que nao restem duvidas. Estas sdo, pois, as condicdes minimas para que um
médico realize ainvestigacdo semioldgica utilizando os recursos corretos a prope-
déutica para fazer o diagndstico, instituir terapéutica, definir progndstico e tratar
da terapéutica em reabilitacao, além das atestacées de salde, doenca e morte.

Em psiquiatria, mais do que em qualquer outra especialidade, o conhecimento
do ser humano deve ser holistico, tanto que a anamnese, base e modelo para as
investigacdes periciais, recebe tratamento especial neste instrumento normativo.

As normas deste manual sdo obrigatdrias e devem ser observadas pelos médicos,
diretores técnicos médicos, diretores clinicos e autoridades administrativas, publi-
cas e privadas. Na auséncia de qualquer dos itens relacionados neste documento
como essenciais, o0 médico estara impedido de exercer a profissdo, quer em seu
consultdrio, quer nos ambientes onde a acdo seja coletiva ou compartilhada, como
ambulatérios, hospitais e assemelhados. Isto é: em todo ambiente onde a atividade-
fim seja a assisténcia médica, essas regras devem ser obedecidas.

Para os aspectos gerais de seguranca sanitaria, adotamos a RDC 50, ou regras que
asucedam, bem como outras que tratem da seguranca das edificacdes, garantia de
acessibilidade e seguranca sanitéria para prevenir complicacées como infeccoes
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e intoxicacBes por causas alheias as da intervencdo médica em si, garantindo a
populacdo a certeza de boas préticas que a assisténcia médica requer.

Para a organicidade dos ambientes, nas areas comuns, nado especificamente
médicas, o Manual SOMA-SUS, do Ministério da Salde, foi o roteiro adotado pelo
grupo que construiu este documento.

Para os atos privativos dos médicos ha todo um reescrito com o apoio da Associacédo
Brasileira de Psiquiatria, por meio da Camara Técnica de Psiquiatria do Conselho
Federal de Medicina.

Neste manual fica também definida a forma como os médicos, os diretores cli-
nicos, os diretores técnicos médicos e o préoprio Conselho Regional de Medicina
devem agir ante a constatacdo de que as regras de seguranca estabelecidas ndo
estejam garantidas. Temos duas fontes juridicas distintas, sendo uma de carater
institucional, dos Conselhos de Medicina, cujo papel de guardides da ética médica
e condicdes técnicas para o exercicio da medicina os obrigam a definir o que deve
fiscalizar e como fazé-lo, além do modo de tratar os servicos que ndo se ajustem
aos padrdes de seguranca previamente definidos. A outra fonte é a legislacdo em
geral, quando trouxer critérios para a seguranca assistencial. Tais fundamentos
séo requeridos por forca da lei brasileira, como assentado abaixo:

Lein23.268/57

Art. 22 O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina séo os 6rgaos
supervisores da ética profissional em toda a Republica e, ao mesmo tempo, jul-
gadores 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 profisséo e dos que a exercam legalmente.

Art. 52 S&o atribuicdes do Conselho Federal: (Modificado pela Lei n2 11.000/04)
d) votar e alterar o Cédigo de Deontologia Médica, ouvidos os Conselhos Regionais;
f) propor ao Governo Federal a emenda ou alteracéo do Regulamento desta lei;

g) expedir as instrucdes necessarias ao bom funcionamento dos Conselhos
Regionais;

h) tomar conhecimento de quaisquer duvidas suscitadas pelos Conselhos Regio-
nais e dirimi-las.



Art. 15 Sao atribuicdes dos Conselhos Regionais:
a) deliberar sobre a inscricédo e cancelamento no quadro do Conselho;
c) fiscalizar o exercicio da profissdo de médico;

d) conhecer, apreciar e decidir os assuntos atinentes a ética profissional, impondo
as penalidades que couberem;

g) velar pela conservacéo da honra e da independéncia do Conselho, e pelo livre
exercicio legal dos direitos dos médicos;

h) promover, por todos os meios ao seu alcance, o perfeito desempenho técnico
e moral da medicina e o prestigio e bom conceito da medicina, da profissdo e dos
que a exercam;

i) publicar relatérios anuais de seus trabalhos e a relacdo dos profissionais
registrados;

j) exercer os atos de jurisdicdo que por lei Ihes sejam concedidos;

k) representar ao Conselho Federal de Medicina sobre providéncias necessarias
para a regularidade dos servicos e da fiscalizacdo do exercicio da profisséo.

Lein210.216/01

Art. 22 Nos atendimentos em salide mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serao formalmente cientificados dos direitos enume-
rados no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua salide, visando alcancar sua recuperacdo pela insercao na familia, no trabalho
e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;
IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;
V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessi-

dade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntaria;
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VI - ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de salide mental.

Art. 42 A internacdo, em qualquer de suas modalidades, sé serd indicada quando
os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 12 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercdo social do
paciente em seu meio.

§ 22 O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a oferecer
assisténciaintegral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos
médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 32 E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 22 e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados
no paragrafo Unico do art. 2°.

Art. 52 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou
de auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de alta planejada
e reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria
competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, asse-
gurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

Avancando na definicdo de como deve ser a pratica médica segura, o Cédigo de
Etica Médica explicita que médicos do Corpo Clinico de um servico médico, ou
seu diretor técnico, sdo responsaveis em garantir as boas condicdes para uma
pratica segura da medicina:

Principios Fundamentais (Capitulo I)

Il - Para exercer a Medicina com honra e dignidade, o médico necessita ter boas
condicdes de trabalho e ser remunerado de forma justa.

IV - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da Medicina,
bem como pelo prestigio e bom conceito da profisséo.



XIV - O médico empenhar-se-a em melhorar os padrdes dos servicos médicos e
em assumir sua responsabilidade em relacao a salde publica, a educacao sanitéria
e a legislacao referente a salde.

Direitos dos Médicos (Capitulo II)
E direito do médico:

Il - Apontar falhas em normas, contratos e praticas internas das instituicoes em
que trabalhe quando as julgar indignas do exercicio da profissdo ou prejudiciais a
simesmo, ao paciente ou a terceiros, devendo dirigir-se, nesses casos, aos 6rgaos
competentes e, obrigatoriamente, a comisséo de ética e ao Conselho Regional de
Medicina de sua jurisdicao.

IV - Recusar-se a exercer sua profissdo em instituicdo publica ou privada onde as
condicdes de trabalho ndo sejam dignas ou possam prejudicar a prépria satide ou
ado paciente, bem como a dos demais profissionais. Nesse caso, comunicara ime-
diatamente sua decisdo a comissdo de ética e ao Conselho Regional de Medicina.

V - Suspender suas atividades, individualmente ou coletivamente, quando a insti-
tuicdo publica ou privada para a qual trabalhe nado oferecer condicdes adequadas
para o exercicio profissional ou ndo o remunerar digna e justamente, ressalvadas
as situacdes de urgéncia e emergéncia, devendo comunicar imediatamente sua
deciséo ao Conselho Regional de Medicina.

Responsabilidade Profissional (Capitulo III)
E vedado ao médico:

Art. 17. Deixar de cumprir, salvo por motivo justo, as normas emanadas dos Con-
selhos Federal e Regionais de Medicina e de atender as suas requisicées adminis-
trativas, intimacdes ou notificacées no prazo determinado.

Art. 18. Desobedecer aos acérdaos e as resolucdes dos Conselhos Federal e
Regionais de Medicina ou desrespeita-los.

Art. 19. Deixar de assegurar, quando investido em cargo ou funcdo de direcéo,
os direitos dos médicos e as demais condicdes adequadas para o desempenho
ético-profissional da Medicina.

Relacdo entre Médicos (Capitulo VII)
E vedado ao médico:
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Art. 57. Deixar de denunciar atos que contrariem os postulados éticos a comissao
de ética dainstituicdo em que exerce seu trabalho profissional e, se necessario, ao
Conselho Regional de Medicina.

Aresolucao abrange também as terapéuticas medicamentosas ou ndo e os ambien-
tes onde devem ser aplicadas com seguranca.

Define o papel dos médicos nas acbées compartilhadas, obrigando ao diretor téc-
nico médico ser o articulador dessa relacdo, garantindo o respeito necessério as
competéncias especificas de cada profissao.

Define, para efeitos didaticos, a hierarquia entre os estabelecimentos assisten-
ciais em medicina, estabelecendo suas estruturas de seguranca, ndo esquecendo
que algumas instituices ndo necessitam de médicos para prestar seus servicos
assistenciais.

Define que ambientes séo estes, elucidando para a sociedade a nocéo precisa
do que seja uma instituicdo com caracteristicas médicas. Enfatiza, ainda, que
quando a atividade-fim requerer médico, a presenca deste sera exigida durante
todo o periodo de funcionamento do servico médico, bem como a inscricdo destes
estabelecimentos nos Conselhos Regionais de Medicina. A defesa da seguranca
para o exercicio da medicina impde uma reflexdo apurada nestes tempos de
desestruturacdo da assisténcia médica.

A organizacao dos estabelecimentos onde se exerce a medicina, onde se diagnos-
ticam e tratam doencas, onde se procede a intervencdes cruentas e incruentas,
onde se executam técnicas de reabilitacdo e, prognosticamente, delineiam-se
consequéncias futuras para a vida dos doentes, necessita de um controle rigoroso
sobre a atividade médica neles desenvolvida.

Por fim, esperamos contribuir, também, para que o ensino da medicina volte a
privilegiar os instrumentos mais eficazes para qualquer investigacédo diagndstica
médica: o escutar, o inspecionar, o sentir os odores, o palpar, o percutir, o auscultar
e, mais que qualquer outro equipamento, o manter atitude receptiva, solidaria e
proativa.

Em decorréncia destas afirmacdes, pode-se estabelecer que as lides definidas
neste manual, anexo a resolucado, atendem a uma expectativa da sociedade e dos
médicos para garantir melhor assisténcia a populacéo.



Para sua aplicacéo, deve-se esclarecer que, na estruturacdo dos itens de seguranca,
alguns constituem ndcleos duros para garantir a seguranca do ato médico, sem
0s quais um estabelecimento ndo pode funcionar. Somente com o preenchimento
desses requisitos é que os Conselhos Regionais de Medicina poderdo inscrever e
autorizar o funcionamento dos mesmos.

Quando nesses estabelecimentos faltarem estas condicdes, podera ser conduzida
asuspensdo das atividades pelo Corpo Clinico ou determinada pelo diretor técnico
médico conforme dispositivos do Cédigo de Etica Médica, sempre com avaliacio
prévia e autorizacdo pelo Conselho Regional de Medicina.

Em se tratando de atos de oficio ou ex officio do Conselho Regional de Medicina,
anomenclatura é alterada para "Interdicdo Cautelar”, com extensdo e tempo defi-
nidos, porque esta acdo deriva do poder de policia nos processos de fiscalizacao
e sera tratada em instrumento especifico para este fim.

Fiscalizar para garantir perfeitas condicdes de trabalho dos médicos e seguranca
na assisténcia a populacédo é dever dos Conselhos de Medicina e procuramos
disciplinar tais dispositivos para evitar acdes desastradas, com efetivo prejuizo
para a populacéo.

A expressado "Suspensdo” foi adotada porque é dessa forma que estéa prevista no
Cddigo de Etica Médica, exclusivamente para o Corpo Clinico e a direcdo técnica
médica.

A interdicdo cautelar é ato de forca do ente publico responsavel pela fiscalizacéo
de condicdes técnicas e éticas para o exercicio da Medicina, conforme os artigos
2%2e15dalein?3.268/57, e sé poderdo ser utilizadas apds esgotadas as medidas
preliminares para a resolucdo dos problemas.

A resolucdo buscou, também, definir a forma como o prontudrio deve ser organi-
zado e as prescricoes e evolucdes devidamente assentadas no mesmo. Também
define a periodicidade das consultas e prescricdes para pacientes em regime de
internacdo.

Finalmente, a resolucdo debruca-se sobre o tema crucial das pericias médicas,
em especial o das pericias psiquiatricas, estabelecendo normas minimas a serem
observadas pelos médicos peritos e assistentes técnicos e entregando a este
manual a elaboracéo de roteiro basico a ser observado.
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| - DAS CONDICOES MINIMAS PARA O FUNCIONAMENTO
DE ESTABELECIMENTOS PSIQUIATRICOS

1- CONSULTORIO

Local onde o médico psiquiatra desenvolve os procedimentos de consulta clinica
com anamnese, exame fisico do paciente, requisicdo de exames complementares
e faz prescricoes terapéuticas.

a. Podem estar situados em prédios comerciais, condominios comerciais, edifica-
cdes privadas, em ambulatdrios e hospitais;

b. Quando mais de um médico com especialidades diferentes ocuparem um mesmo
consultério, este deve ser dotado dos requisitos minimos definidos para o exercicio
de cada especialidade;

c. A infraestrutura administrativa de apoio pode ser comum a vérios consultérios
ou para apenas um consultério, devendo obedecer ao disposto no roteiro definido
abaixo.

ACESSIBILIDADE SIM NAO

A unidade possui fluxo de atendimento adequado

Fluxo/rampas/elevadores/largura das portas permite livre e

circulacdo de deficientes, conforme RDC 50/2002

AMBIENTES E ESTRUTURA FIiSICA SIM NAO

Sala de espera com bancos ou cadeiras apropriadas

Area para registro de pacientes (recepcéo)

Consultério para atendimento médico

Sanitérios para pacientes

Banheiros adaptados para deficientes

Sala ou armario de depdsito de material de limpeza - DML




MATERIAIS E EQUIPAMENTOS ESTRUTURAIS

2 cadeiras - uma para o paciente e outra para o acompanhante
(podem ser poltronas)

SIM

1 cadeira para o médico (pode ser poltrona)

1Tmesa/ bird

1 maca acolchoada simples, revestida com material
impermeavel, com lencol (opcional)

1escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca
(opcional)

1local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a
controle especial

1 pia ou lavabo

Toalhas de papel / sabonete liquido para higiene

Lixeiras com pedal

Lencdis para as macas (opcional)

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DE USO DIARIO

1 esfigmomandmetro

SIM

1 estetoscédpio

1termémetro

1 martelo para exame neurolégico

1lanterna com pilhas

Abaixadores de lingua descartaveis (opcional)

Luvas descartaveis (opcional)

1 negatoscdpio ou outro meio que possibilite a leitura da
imagem

1 otoscépio (opcional)

1balanca antropométrica adequada a faixa etaria (opcional)

1fita métrica plastica, flexivel, inelastica (opcional)

Oftalmoscépio (opcional)
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PRONTUARIO

Meio: () Fisico () Informatizado

Arquivo médico: () Individual () Compartilhado

Guarda: () Consultério () Area comum () SAM

Segue normas do CFM e CRM de preenchimento, guarda e liberacdo? () SIM () NAO

FORMULARIOS SIM NAO
Receituario médico comum - Meio: () Fisico () Informatizado

Notificacdo de receita de controle especial

Notificacdo de receita B

Notificacdo de receita A

Formularios de notificacdo de agravos compulsérios

Atestados médicos - Meio: () Fisico () Informatizado

HIGIENE SIM NAO

Higiene, iluminacéo e aeracdo adequados (RDC 50/2002
- Anvisa)

Coleta seletiva de lixo (opcional)

Material de limpeza

Acrescenta-se ao disposto acima, para o consultério da clinica psiquiatrica, a infra-

estrutura abaixo quando da execucdo de procedimentos com ou sem anestesia e

com ou sem sedacao:

EQUIPAMENTOS DE EMERGENCIA INDISPENSAVEIS

Coleta seletiva de lixo (opcional)

AMBIENTES EXCLUSIVOS PARA A BOBINA DA
ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA

SIM

Ponto de oxigénio

Oximetro do pulso




Mascara de Venturi

Céanula nasal, mascara para macronebulizacéo

Laringoscdpio (cabo e pelo menos uma lamina curva e uma
l[amina reta)

Mandril

Tubos para intubacado orotraqueal de diferentes tamanhos

Ressuscitador manual do tipo balédo autoinflavel com
reservatdério e mascara

Escalpes, jelcos, seringas e agulhas para administracéo de
medicamentos

Esparadrapo

Aspirador portatil

Equipamentos de protecéo individual (luvas, 6culos etc.)

MEDICACOES INDISPENSAVEIS

Analgésicos

SIM

Diazepam injetavel e oral

Haloperidol injetavel e oral

Prometazina injetavel e oral

Fenobarbital injetavel

Hidantal injetavel

Midazolam injetavel

Antiarritmicos

Broncodilatadores

Soro fisioldgico a 0,9%

Solucéo de glicose a 25% e 50%

Servico de transporte préprio ou conveniado e hospital de
referéncia com UTI
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AMBIENTE EXCLUSIVO PARA APLICACAO DA ELETROCONVULSOTERAPIA

AMBIENTES E ESTRUTURA FISICA

Sala de espera com minimo de 20 m2

SIM

NAO

Sanitdrios para pacientes

Sala de tratamento com minimo de 12 m2

Sala de recuperacdo (2 pacientes = 14 m2 / 3 pacientes = 18 m2
/ 6 pacientes = 27 m2)

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Mesa para o procedimento

SIM

Magquina de eletroconvulsoterapia

Monitor de ECG e EEG

Eletrodos descartaveis

Oximetro de pulso

Aspirador

Ponto de oxigénio

Esfignomanometro

Estetoscdopio

Desfibrilador

Laringoscépio

Tubos para intubacdo orotraqueal de diferentes tamanhos

Ressuscitador manual do tipo baldo autoinflavel com
reservatdério e mascara

Escalpes, jelcos, seringas e agulhas para administracéo de
medicamentos

Esparadrapo

Equipamentos de protecao individual (luvas, éculos etc.)

MEDICACOES INDISPENSAVEIS

Adrenalina (ampolas)

SIM

Aminofilina (ampolas)

Amiodarona (ampolas)

Atropina (ampolas)




Besilato de Atracurio

Bromoprida

Butilbrometo de Escopolamina (ampolas)

Captopril 25mg (cpr.)

Clonidina (comprimidos)

Cloreto de Potassio (ampolas)

Cloreto de Sédio (ampolas)

Cloridrato de Ondansetrona (ampolas)

Dexametasona (ampolas)

Diazepam (ampolas)

Diclofenaco (ampolas)

Dimenidrinato (cpr.)

Dipirona (ampolas)

Dipirona (cpr.)

Etilefrina (ampolas)

Furosemida (ampolas)

Glicose 50% (ampolas)

Haloperidol (ampolas)

Hidrocortisona (frascos)

Insulina regular (frascos)

Midazolam (ampolas)

Mononitrato de Isossorbida (ampolas)

Neostigmina (ampolas)

Nitroprusseto de Sédio (ampolas)

Paracetamol (cpr.)

Propofol (frascos)

Succinilcolina (frascos)

Tenoxicam (frascos)

Tiopental sédico (frascos)
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2 - AMBULATORIOS (Caps |, 11, 1l, AD Il E I,
CAPs 1), POLICLINICAS E HOSPITAIS

a. Quando houver mais de um consultério médico ou consultério de outros profis-
sionais que utilizem equipamentos comuns aos dos médicos ou atuem em conjunto
com os mesmos, devera haver, em cada consultério ou ambiente, uma unidade
de cada instrumento, insumo ou equipamento. Caso ndo se encontrem equipados
desta maneira, o trabalho médico deve ser suspenso até que se estabelecam as
condicdes descritas neste manual;

b. Quando houver procedimentos, com ou sem sedacdo, com ou sem anestesia,
devem ser obedecidos os critérios para suporte a vida estabelecidos neste manual;
c. Os consultérios ou areas de enfermagem, psicologia, terapia ocupacional, ser-
vico social, fisiculturismo, recreacdo, nutricdo e outros que componham o perfil
assistencial do servico devem estar relacionados quando da inscricdo do estabe-
lecimento no Conselho Regional de Medicina;

d. Estes estabelecimentos devem contar com a presenca fisica de médicos durante
todo o seu horario de funcionamento, inclusive nos finais de semana, quando
houver prescricao e administracdo de psicofarmacos e os pacientes precisarem de
procedimentos, mesmo sem sedacdo, excetuados os procedimentos ndo médicos;
e. Quando se tratar de macroestruturas onde existam procedimentos a serem
realizados, um para cada dez consultérios deve estar equipado para a realizacdo
do referido procedimento, repetindo-se a implantacdo de um novo consultério
por fracdo excedente a dez. Exemplo: para onze consultérios, dois devem estar
equipados para o procedimento. Este principio serd obedecido sempre que houver
fracao e novo consultério para o procedimento deva ser instalado;

f. Constatando-se as condicdes explicitadas acima, os demais consultérios obri-
gam-se a ter apenas os equipamentos basicos exigidos para o consultério individual.

3 - PROGRAMA ARQUITETONICO MINIMO PARA UM CAPS

SALA DE RECEPCAO DE PACIENTES
SALA DE REGISTRO / ARQUIVO
SALA ADMINISTRATIVA

SALA DE REUNIAO DE EQUIPE
SANITARIOS PARA PACIENTES
CONSULTORIO MEDICO



CONSULTORIO PSIQUIATRIA

2 cadeiras - uma para o paciente e outra para o acompanhante

SIM

1 cadeira para o médico

1mesa/bird

1 maca acolchoada simples, revestida com material
impermeavel, com lencol (opcional)

1escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca
(opcional)

1local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos
a controle especial (obrigatério caso utilize ou guarde
medicamentos desse grupo)

1 pia ou lavabo

Toalhas de papel / sabonete liquido para a higiene

Lixeiras com pedal

Lencdis para as macas (opcional)

1 esfigmomandmetro

1 estetoscépio clinico

1termémetro

1 esfigmomanometro infantil (caso Caps i)

1 Estetoscépio clinico tipo infantil (caso Caps i)

1lanterna com pilhas

Abaixadores de lingua descartaveis

Luvas descartaveis (opcional)

1 negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da
imagem

1 otoscépio (opcional)

1balanca antropométrica adequada a faixa etaria (opcional)

1 fita métrica plastica flexivel inelastica (opcional)

Oftalmoscépio (opcional)

Arg Cons Region Med do PR
2013;30(120)

297



PRONTUARIO

Meio: () Fisico () Informatizado

Arquivo médico: () Individual () Compartilhado

Guarda: () Consultério () Area comum () SAM

Segue normas do CFM e CRM de preenchimento, guarda e liberacdo? () SIM () NAO

FORMULARIOS SIM NAO
Receituario médico comum - Meio: () Fisico () Informatizado

Notificacdo de receita de controle especial

Notificacdo de receita B

Notificacdo de receita A

Formularios de notificacdo de agravos compulsérios

Atestados médicos - Meio: () Fisico () Informatizado

MATERIAIS PARA USO EM TERAPIA OCUPACIONAL SIM NAO
Argila

Papel

Lapis de cor

Lapis para desenho

Tintas

Outros

SALA DE OBSERVACAO, PARA DOIS LEITOS OU MAIS COMO PREVISTO
NAS PORTARIAS ESPECIFICAS PELO MINISTERIO DA SAUDE
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POSTO DE ENFERMAGEM

Sala é compartilhada?

SIM

3 cadeiras

1 esfigmomanodmetro adulto

1 esfigmomanoémetro infantil (caso Caps i)

1 estetoscépio clinico tipo adulto

1 estetoscépio clinico tipo infantil (caso Caps i)

1 mesa tipo escritério

1balanca antropométrica

1termometro

SALA DE PROCEDIMENTOS

EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS MINIMOS PARA O
ATENDIMENTO DE INTERCORRENCIAS COM SEDACAO

1 aspirador de secrecdes

SIM

Canulas endotraqueais

Canulas naso ou orofaringeas

Desfibrilador

EPI (equipamento de protecao individual) para atendimento das
intercorréncias (luvas, méascaras e éculos)

Laringoscépio com laminas adequadas

Méascara laringea

Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria
e anafilaxia

Oxigénio com mascara aplicadora e umidificador

Oximetro de pulso

Ressuscitador manual do tipo baldo autoinflavel com
reservatério e mascara

Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa

Sondas para aspiracéo

Tubos endotraqueais
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DML COM TANQUE

Materiais de Limpeza

COPA 7/ COZINHA

1 geladeira

1fogéo

1pia

1armario

1balcéo

Tmesa

1 liquidificador

1batedeira

1 corredor de circulacdo

Alimentos

REFEITORIO
SALA PARA LAVAGEM DE ROUPAS

BANHEIRO PARA FUNCIONARIOS

MATERIAIS PERMANENTES

1arquivo com 4 gavetas

2 mesas e cadeiras para uso em grupo (cerca de 30,
dependendo do nimero de pacientes a serem atendidos)

2 armarios de duas portas

1televisor colorido com controle remoto

1videocassete quatro cabecas com controle remoto

1suporte para TV e video

1radio gravador AM e FM
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1bebedouro

3 circuladores de ar

Alimentos

MATERIAIS DE CONSUMO

Material de expediente

Material de escritério

Impressos

Envelope de prontuario

Ficha de Estudo Social

Cartao de identificacéo

Ficha nominal

Ficha de controle de medicacéo

Comunicacdo interna

Boletim diario do servico

Mapa de psicofarmacos

Importa salientar que todas as definicdes para os espacos fisicos e suas denomi-
nacdes estao contidas nas portarias ministeriais para o funcionamento de ndicleos
e centros de atencao psicossocial como o minimo em sua configuracao fisica para
os Caps |, Il e Caps i.

Nos Caps IlI, AD Il e lll, onde se observa a prescricdo e administracdo de medi-
camentos com periodos de permanéncia que podem alcancar pernoites e dias
consecutivos para prescricdes medicamentosas, como previsto nas portarias minis-
teriais com a presenca de leitos especificos para esta internacao, acrescentamos
um item de seguranca para evitar a ocorréncia da complicacado de sedacdes que
requeiram assisténcia de suporte a vida com urgéncia, conforme estas normas e
o Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil, e plantonistas médicos
para garantir a seguranca da assisténcia e prevenir as complicacdes decorrentes
do uso de sedativos.
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EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS MINIMOS PARA O SIM
ATENDIMENTO DE INTERCORRENCIAS

1aspirador de secrecdes

Canulas endotraqueais

Canulas naso ou orofaringeas

Desfibrilador

EPI (equipamento de protecao individual) para atendimento das
intercorréncias (luvas, mascaras e éculos)

Laringoscépio com laminas adequadas

Mascara laringea

Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria
e anafilaxia

Oxigénio com mascara aplicadora e umidificador

Oximetro de pulso

Ressuscitador manual do tipo baldo autoinflavel com
reservatdério e mascara

Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa

Sondas para aspiracdo

Tubos endotraqueais

4 - HOSPITAIS PSIQUIATRICOS ESPECIALIZADOS,
COMUNIDADES TERAPEUTICAS MEDICAS,

SERVICO DE PSIQUIATRIA EM HOSPITAL GERAL
E ENFERMARIAS PSIQUIATRICAS

EM HOSPITAL GERAL

CONDICOES GERAIS (de acordo com o art.10 desta resolucdo)  SIM

1sala de recepcéo

1sala de registro/arquivo

1sala administrativa/financeira

1sala de reunido de equipe
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1 sanitario por sexo para pacientes e mais 1 para deficientes

1sala de trabalho em grupo

1sala de estar/multiuso

1 oficina(s) de trabalho

Tinstalacdes para atividades esportivas e/ou de lazer

1instalacOes para atividades educativas

1copa/cozinha

1 refeitério

1lavanderia (quando for terceirizada ver contrato)

1depdsito de material de limpeza

1 almoxarifado

1 expurgo/lixo seletivo

1 casamata e gerador de energia (opcional), torna-se
obrigatdrio, contudo, se utilizar maquinas de funcionamento
continuo para dar suporte a vida)

1 oficina(s) para consertos e manutencéo elétrica/hidraulica/
equipamentos (quando for terceirizado ver contrato)

1Tambulancia (quando terceirizado ver contrato)

CONDICOES ESPECIFICAS (de acordo com o art.11 desta

resolucéo)

1sala/consultério para Psicologia

1sala para o fisicultor/fecreador (contigua a area de atuacéo)

1sala para Servico Social

1sala para Enfermagem

1sala para nutricionista

1sala para o terapeuta ocupacional/fisioterapeuta (contigua a
sua area de trabalho, de preferéncia)

1 posto de Enfermagem para cada 60 leitos

1 banheiro mais vestiario por sexo para os funcionarios

1quarto com instalacBes sanitarias completas para o médico
plantonista
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1 consultério, que pode ser contiguo ao quarto para o médico
plantonista (1 para até 400 leitos)

1 consultério para o clinico geral ou outro especialista ndo
psiquiatra (opcional)

1 consultério para o psiquiatra assistente (1 para 40 leitos),
podendo ser compartilhado desde que sem conflitos de horario

1 banheiro mais vestiario por sexo para os médicos assistentes

1sala para o farmacéutico

1farmacia

1sala de esterilizacdo com fluxo (quando for terceirizada, ver
contrato)

1sala para procedimentos médicos e de enfermagem (curativos,
suturas etc.)

1enfermaria para estabilizacdo/observacéo clinica (1 leito para
cada 50 pacientes: 2x3 m2/leito)

1 enfermaria para contencéo fisica e sedacdo (1 leito para cada
50 pacientes: 2x3 m2/leito)

1 enfermaria com, no maximo, 6 leitos (2x3m2/leito), com
instalacdes sanitarias completas

1 quarto com, no méximo, 2 leitos (2x3m?/leito), com
instalacdes sanitarias completas

1apartamento com 1leito para paciente e 1leito para
acompanhante (opcional), 2x3 m?/leito, com instalacdes
sanitarias completas

1necrotério

1. Quando se tratar de enfermaria especializada em hospital geral, toda a infra-
estrutura deste estabelecimento sera considerada para efeitos de avaliacdo das
condicdes especificadas na tabela acima.

2.Quando se tratar de um servico de Psiquiatria em hospital geral, serd necessaria
toda ainfraestrutura databela, exceto o que estiver contido nainfraestrutura geral
do estabelecimento hospitalar.

3. Quando se tratar de hospital especializado em Psiquiatria, deve-se considerar
toda a infraestrutura prevista acima e, especificamente, as areas para pacientes



agudos, dando-se preferéncia a colocar as enfermarias e quartos contiguamente
aos leitos de contencéo fisica/sedacdo e, com relacdo aos pacientes de longa
permanéncia, identificados como crénicos ou aqueles tidos como grabatarios, em
area contigua a enfermaria de estabilizacdo/observacao clinica.

4.Quando se tratar de estabelecimento com servicos ambulatoriais, os consultérios
deverao ser construidos em area especifica para este fim.

Il - DA ANAMNESE DAS PRESCRICOES E EVOLUCOES MEDICAS

A anamnese € instrumento exclusivo de avaliacdo para a propedéutica médica. Sua
elaboracdo é obrigatéria em qualquer ambiente médico, inclusive em atendimento
ambulatorial e nos consultdrios.

Para obedecer ao disposto no art. 87 do Cédigo de Etica Médica e seus paragrafos,
o registro da anamnese deve, no minimo, conter os seguintes dados:

a) ldentificacdo do paciente: nome, idade, data de nascimento, filiacéo, estado
civil, raca, sexo, religido, profisséo, naturalidade, procedéncia, endereco e telefone;

b) Queixa principal: descricao sucinta da razédo da consulta;

¢) Histéria da doenca atual: relato do adoecimento, inicio, principais sinais e sinto-
mas, tempo de duracéo, forma de evolucao, consequéncias, tratamentos realizados,
internacdes, outras informacdes relevantes;

¢) Histéria familiar: doencas pregressas na familia, estado de saude dos pais, se
falecidos, a idade e a causa, principal ocupacéo dos pais, quantos filhos na prole,
forma de relacionamento familiar;

d) Histéria pessoal: informacdes sobre gestacdo, doencas intercorrentes da méae
durante a gestacdo, doencas fetais, parto eutdcico ou distdcico, condicdes de
nascimento, evolucédo psicomotora com informacdées sobre idade em que falou e
andou, doencas intercorrentes na infancia, ciclo vacinal, aprendizado na escola,
sociabilidade em casa, na escola e na comunidade, trabalho, adoecimento no tra-
balho, relacdes interpessoais na familia, no trabalho e na comunidade, puberdade,
vida sexual e reprodutiva, menopausa e andropausa, se professa alguma religido e
qual, doencas preexistentes relacionadas ou ndo ao atual adoecimento, situacao
atual de vida;

e) Exame fisico: pele e anexos, sistema olfatério e gustativo, visual, auditivo,
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sensitivo-sensorial, gastroenteral, cardiocirculatério e linfatico, osteomuscular e
articular, génito-urinario e neurolégico;

f) Exame do estado mental: senso-percepcédo, representacdo, conceito, juizo e
raciocinio, atencéo, consciéncia, memoria, afetividade, volicao e linguagem;

g) Hipdteses diagndsticas: possiveis doencas que orientardo o diagnéstico dife-
rencial e a requisicdo de exames complementares;

h) Exames complementares: exames solicitados e registro dos resultados (ou
copia dos préprios exames);

i) Diagndstico: de acordo com o CID, vigente, da Organizacdo Mundial da Salde;
j) Conduta: terapéutica instituida e encaminhamento a outros profissionais;

k) Progndstico: quando necessario por razdes clinicas ou legais;

1) Sequelas: encaminhamento para outros profissionais ou prescricdes;

m) Causa da morte: nos casos de falecimento.

Nos atendimentos em ambulatérios ou consultérios que ndo envolvam indicacéo de
internacdo, o registro da anamnese podera restringir-se aos itens imprescindiveis;
no caso, a boa pratica diagndstica e conduta terapéutica.

As evolucdes e prescricdes médicas deverdo ser feitas no minimo trés vezes por
semana quando os pacientes estiverem estabilizados, e diariamente, quando em
condicdes agudas ou de observacao clinica e/ou contencéo.

Il - DAS PERICIAS MEDICAS

1- Os médicos peritos estdo submetidos aos principios éticos da imparcialidade,
do respeito a pessoa, da veracidade, da objetividade e da qualificacdo profissional.

2 - Os médicos assistentes técnicos estdo submetidos aos mesmos principios,
com énfase ao da veracidade. Como séo profissionais a servico de uma das partes,
ndo sao imparciais.

3 - Peritos e assistentes técnicos devem se tratar com respeito e consideracdo
reciprocas, cabendo ao perito informar aos assistentes técnicos, previamente,
todos os passos de sua investigacéo e franquear-lhes o acesso a todas as etapas
do procedimento.



4 - E fundamental, nos procedimentos periciais, a observancia do principio do
visum et repertum (ver e registrar), de forma que o laudo pericial possa ser objeto
de analise futura sempre que necessério.

5 - Os relatérios periciais (laudos) poder&o variar em funcéo da natureza e das
peculiaridades da pericia (civel, criminal, administrativa, trabalhista ou previden-
ciaria; transversal, retrospectiva ou prospectiva; direta ou indireta), entretanto,
sempre que possivel, deverd ser observado o roteiro abaixo indicado.

6 - Os pareceres dos assistentes técnicos terdo forma mais livre, podendo seguir
o mesmo modelo adotado pelo perito ou limitarse a enfatizar ou refutar pontos
especificos de seu relatdrio.

IV - ROTEIRO BASICO DO RELATORIO PERICIAL

1) Preambulo. Autoapresentacado do perito, na qual informa sobre sua qualificacéo
profissional na matéria em discusséo.

2) Individualizacéo da pericia. Detalhes objetivos sobre o processo e as partes
envolvidas.

3) Circunstancias do exame pericial. Descricao objetiva dos procedimentos rea-
lizados (entrevistados, nimero de entrevistas, tempo dispendido, documentos
examinados, exames complementares etc.).

4) |dentificacdo do examinando. Nome e qualificacdo completa da pessoa que foi
alvo dos procedimentos periciais.

5) Quesitos. Transcricdo dos quesitos formulados pela autoridade e pelas partes.

6) Histdria pessoal. Sintese da histéria de vida do examinando, com énfase em sua
relacdo com o objeto da pericia, se houver.

6.1) Histéria psiquiatrica prévia. Relato dos contatos psiquiatricos prévios; em
especial, tratamentos e hospitalizacdes.

6.2) Histéria médica. Relato das doencas clinicas e cirdrgicas atuais e prévias,
incluindo tratamentos e hospitalizacdes.

9) Histdria familiar. Registro das doencas psiquiatricas e ndo psiquiatricas nos
familiares préximos.

10) Exame do estado mental. Descricdo das funcdes psiquicas do examinando.
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11) Exame fisico. Descricdo da condicéo clinica geral do examinando.

12) Exames e avaliacdes complementares. Descricdo de achados laboratoriais e
de resultados de exames e testes aplicados.

13) Diagndstico positivo. Segundo a nosografia preconizada pela Organizacéo
Mundial da Salde, oficialmente adotada pelo Brasil.

14) Comentarios médico-legais. Esclarecimento sobre a relacdo entre a conclusao
médica e as normas legais que disciplinam o assunto em debate

15) Conclusao. Frase curta e direta que sintetiza todo o pensamento do perito.
16) Resposta aos quesitos. Respostas claras, concisas e objetivas.

Observacao: nas pericias de responsabilidade penal, mais dois itens devem constar
do relatério pericial, que entrardo nas posicoes 6 e 7 do roteiro acima:

(1) Elementos colhidos nos autos do processo. Descricdo do fato criminoso de
acordo com o relato da vitima, testemunhas ou de pecas processuais.

(2) Histéria do crime segundo o examinando. Descricdo do fato criminoso de
acordo com o relato do examinando ao perito.

Por se tratar de matéria inovadora, este manual estara sujeito a revisées perid-
dicas coordenadas pelo Conselho Federal de Medicina, que levard em conta as
criticas a sua aplicacdo pratica pelos Conselhos Regionais de Medicina, sempre
em féruns apropriados e com interlocutores da academia e da vida associativa e
sindical. As decisbes desses estudos sempre serdo alvo de avaliacdo e critica da
Camara Técnica de Psiquiatria antes de serem levadas ao plenario do Conselho
Federal de Medicina.

EMMANUEL FORTES S. CAVALCANTI
Conselheiro-Relator

Resolugdo CFM n.2 2.057/2013

Resolucao Aprovada na Reuniéo Plenaria de 20/09/2013
Publicada no D.O.U. de 12/11/2013, Secao |, p.165-171.
Revogadas Resolucées CFM n.21.598/2000 e 1.640/2002.



PARECER CFM

AVALIACAO DE PACIENTES PARA ATIVIDADE FiSICA
E ENCAMINHAMENTO PARA CARDIOLOGISTA

ASSESSING PATIENTS FOR PHYSICAL ACTIVITY AND REFERRAL TO A CARDIOLOGIST

Henrique Batista e Silva*

Palavras-chave - Atividade competitiva, esforco fisico, anamnese, atestado de satide,
comorbidades, pré-liberacdo.

Keywords — Competitive activity, physical exertion, anamnesis, health certificate,
comorbidities, pre-release.

PARTE EXPOSITIVA

Trata-se da solicitacdo de parecer, encaminhado pelo Departamento de Processo-
Consulta e datado de 2/4/2013, em vista da correspondéncia eletronica de P. A.
S. solicitando orientacdo deste Conselho Federal de Medicina sobre avaliacdo
cardioldgica, com o seguinte teor:

“Assunto: Duvida.

Solicitacdo: Protocolo de Cardiologia Sobre Avaliacéo Pré-Atividade Fisica. Um dos médicos
clinicos de onde trabalho levantou a hipétese de que, atualmente, TODOS os pacientes,
com ou sem patologias de base, devem passar pelo cardiologista antes da liberacéo para
qualquer atividade fisica, seja ela competitiva ou nédo. Disse que é uma nova regra imposta
pelo CFM e que, portanto, deve ser cumprida pelos estabelecimentos em satide. Como
ndo consegui encontrar qualquer nova regra a este respeito, optei por entrar em contato

*Conselheiro parecerista do CFM.
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para uma orientacdo quanto a real necessidade de avaliacdo cardioldgica para TODOS
os pacientes, lembrando que trabalho em um estabelecimento publico e que, atualmente,
as academias, as escolas e outras instituicées solicitam avaliacéo fisica prévia para todos
os seus integrantes. Atualmente, nosso protocolo inclui a avaliacdo de pacientes com
comorbidades, alteracbes em exames complementares previamente solicitados e/ou
para os pacientes que pretendem fazer atividade competitiva. Fico no aguardo de uma
resposta definitiva sobre o assunto”.

CONSIDERACOES

A Resolucdo CFM n21.658/2002, que normatiza a emissao de atestados médicos,
estabelece em seu artigo primeiro que o atestado médico é parte integrante do ato
médico, sendo seu fornecimento direito inalienavel do paciente, com validade para
o fornecimento de atestado de sanidade em suas diversas finalidades.

O Parecer-consulta CRM-PR n? 2.209/2010, respondendo sobre emisséo de
atestado médico emitido pelo pediatra para a pratica dos exercicios fisicos da
disciplina de Educacao Fisica, esclarece que sendo o atestado parte do ato médico
todas as pessoas que pretendem realizar exercicios ou praticar esportes devem
ser avaliadas por um médico da forma mais basica: uma atenta anamnese e um
cauteloso exame fisico, base para a emissdo de um atestado de satde.

O Parecer-consulta Cremerj n® 122/2003, tratando do mesmo assunto, firma o
entendimento de que todo individuo submetido a atividade fisica competitiva e/
ou recreativa deve passar por uma avaliacdo clinica e, a critério médico, labora-
torial, cabendo ao médico, preferentemente com formacéo Médico Desportiva,
a avaliacdo e liberacdo para a participacdo em atividades fisicas. Adianta que a
solicitacdo de ECG ou parecer de um especialista se justifica se a anamnese ou
exame fisico concorrem para tal.

Considerando a obrigacdo de o médico manter-se atualizado para maior seguranca
aos esportistas, diante do crescimento de novas modalidades com intensidades
e dificuldades cada vez mais crescentes, foi publicada nos Arquivos Brasileiros
de Cardiologia, volume 100, n2 1, Supl. 2, janeiro/2013, a diretriz em Cardiologia
do Esporte e do Exercicio da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Sociedade
Brasileira de Medicina do Esporte, que constitui o referencial mais recente sobre
as recomendacdes no ambito da avaliacdo clinica pré-participacéo para atividades
fisicas.



Os participantes do documento sao cardiologistas e médicos do Esporte, o que
facilitou a integracdo necesséria para sua melhor elaboracdo, considerando-se
as dificuldades de ser a primeira diretriz, aprimorada periodicamente, quando
necessario.

Na introducao, fica claro que a avaliacdo clinica pré-participacdo para atividades
fisico-esportivas deve ser entendida como uma avaliacdo médica sistemaética,
capaz de abranger a ampla faixa da populacdo antes de sua liberacédo para a
pratica de exercicios fisicos. O documento, que visa estabelecer as normas de
avaliacdo para participacdo em atividades fisicas em nosso pais, considerando
aspectos fisioldgicos, epidemioldgicos e clinicos, divide os individuos em grupos:
esportistas, atletas profissionais, criancas e adolescentes e para-atletas. Para todos
os grupos, recomenda que todos os individuos sejam submetidos a um exame
médico que permita a deteccdo de fatores de risco, sinais e sintomas sugestivos
de doencas cardiovasculares, pulmonares, metabdlicas ou do aparelho locomotor,
enfatizando a anamnese e o exame fisico. Considera que se justifica a avaliacao
por um cardiologista, ou outro especialista, se ficarem evidenciadas no exame
médico ou nos exames complementares alteracées que possam causar dano ou
precipitar prejuizos ao paciente.

PARECER

Pode-se apreender que a solicitante se dirige ao CRM solicitando, em primeiro
lugar, orientacdo para dirimir uma duvida levantada por outro médico, que afirmava:
“TODOS os pacientes, com ou sem patologias de base, devem passar pelo cardio-
logista antes da liberacdo para qualquer atividade fisica, seja ela competitiva ou
ndo. Disse que é uma nova regraimposta pelo CFM. Completa seu questionamento
com uma solicitacdo: Protocolo de Cardiologia Sobre Avaliacdo Pré- Atividade
Fisica. Sobre este ponto do questionamento, informa utilizar um protocolo, ndo
encaminhado ao CFM, que inclui a avaliacdo de pacientes com comorbidades, ou
alteracoes dos resultados dos exames complementares.

Conforme se depreende das normas legais aclaradas, a validade do atestado
médico, que faz parte inerente ao exercicio da profissdo médica, emana da Lei no
3.268/1957. Portanto, é da competéncia do médico elaborar o atestado, no caso,
em estabelecimento publico para a liberacdo de atividade fisica. E também de
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importancia observar que o médico dispde na forma da lei, o poder de fé publica
em sua profissdo. Do exposto, fica evidenciado que o médico pode testificar a
condicdo de salide ou de doenca, ndo existindo nenhum documento que sustente
a hipétese levantada pelo médico clinico da instituicdo acerca da necessidade de
avaliacdo cardioldgica para todos os pacientes.

CONCLUSAO

Ante o material analisado, manifestando-me sobre a dtvida levantada, entendo que
nao existe obrigatoriedade de avaliacdo do cardiologista para todos os pacientes
que solicitam liberacdo para atividade fisica.

Contudo, devem ser encaminhados ao cardiologista os pacientes que preten-
dem fazer atividade competitiva, como também aqueles com alteracdes clinicas
diagnosticadas ou suspeitadas no exame efetuado pelo médico do servico, como
comorbidades, ou evidenciadas nos exames complementares.

No que concerne ao segundo ponto do questionamento, entendo pertinente a
elaboracéo de protocolo de avaliacéo cardioldgica pré-liberacéo para a pratica de
atividades fisicas, devendo ser elaborado pela Camara Técnica de Medicina do
Esporte do Conselho Federal de Medicina.

E o parecer. SMJ.
Brasilia-DF, 22 de agosto de 2013.

HENRIQUE BATISTA E SILVA
Conselheiro relator

Parecer CFM n.222/2013
Processo-Consulta de 02/04/2013
Parecer Aprovado

Reunido Plenéaria de 22/08/2013.



PARECER CFM

INSERCAO DE DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS
(DIU) E ATO MEDICO EXCLUSIVO

INSERTION OF INTRAUTERINE DEVICES ({UD) CAN ONLY BE PERFORMED BY DOCTORS

José Hiran da Silva Gallo*

Palavras-chave - Dispositivo intrauterino, ato médico, responsabilidade, direitos da
mulher, sequranca.

Keywords - Intrauterine device, medical act, responsibility, women's rights, safety.

DA CONSULTA

Os conselheiros Alexandre Gustavo Bley e Roberto Issamu Yossida, respecti-
vamente presidente e corregedor do Conselho Regional de Medicina do Estado
do Parana, relatam, pelo oficio n® 41/2012-Dejur, que algumas prefeituras locais
passaram a seus enfermeiros a orientacdo de que estariam aptos a inserir DIU nas
pacientes, haja vista que o Ministério da Salde teria autorizado o procedimento,
em conjunto com o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), consoante o Parecer
17/2010/Cofen/CTLN.

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, convicto de que tal pro-
cedimento é ato privativo de médico, indaga ao CFM se ha alguma medida no
sentido de atacar o parecer que autorizou tal tarefa aos enfermeiros, pois o ato aqui
versado é de competéncia nacional. No aguardo de orientacdo, anexa o parecer
acima referido, parcialmente transcrito a seguir:

*Conselheiro parecerista do CFM.
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A Secretaria do Cofen encaminha para andlise e emissdo de parecer sobre viabilidade
dos enfermeiros realizarem procedimentos com medicamentos e insumos para “plane-
jamento familiar reprodutivo”.

A consulta é acompanhada de cépia de oficio da dra. Thereza de Lamare Franco Netto,
coordenadora da Area Técnica de Satide da Mulher, do Ministério da Satide, segundo
a qual, dentre as diretrizes da Politica Nacional, estd a de “promover a garantia dos
direitos sexuais e reprodutivos, direcionados para as mulheres, homens adultos e ado-
lescentes em relacdo a satide sexual, a satide reprodutiva, enfocando principalmente o
planejamento familiar.

A consulta solicita esclarecimentos acerca da viabilidade técnica, em consondncia com
a lei do exercicio profissional, de os enfermeiros que atuam no Servico Publico de Satide
inserirem dispositivo intrauterino (DIU), com o objetivo de ampliar a oferta deste método
as usudrias do Sistema Unico de Satide.

Tecem andlise que chamam de fundamentada, dissertam sobre a consulta de enfermagem
e chamam a atencdo para a Portaria n® 648 do Ministério da Satide, de 28 de marco de
2006, que aprova a Politica Nacional de Atencédo Bdsica e estabelece diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencdo Bdsica, para o programa Satide da Familia (PSF) e para o
programa de Agentes Comunitdrios de Satide. A referida portaria prevé como atribuicées
especificas do enfermeiro, entre outras: realizar assisténcia integral (promocdo e protecéo
da salide, prevencado de agravos, diagndstico, tratamento e reabilitacédo e manutencéo da
saude) aos individuos e familias na USF e, quando indicado ou necessdrio, no domicilio
e/ou nos demais espacos comunitdrios (escolas, associacdes etc.) em todas as fases do
desenvolvimento humano, infdncia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade.

Concluem pela inexisténcia de impedimento legal para que o enfermeiro realize consulta
clinica, prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames complementares e de rotina,
para atender & ampliacdo da oferta do DIU as usudrias do Sistema Unico de Satide,
objetivo proposto pela dra. Thereza de Lamare Franco Neto.

PARECER E CONCLUSAO

Nao restam duvidas de que a insercdo de dispositivo intrauterino em pacientes
do programa Saude da Familia, por enfermeiros, ndo é ato isento de riscos. Com
efeito, a introducdo do DIU é uma pratica invasiva, podendo, inclusive, causar
perfuracdo uterina, bem como, pelo risco acima descrito, deixar de ser colocado
até o fundo, ficando em posicdo indevida. Entendemos que a responsabilidade é



exclusivamente médica, que ndo pode ser permitida e/ou transferida a pessoa
nao habilitada, conforme explicitado no art. 22, Capitulo I, da Resolucdo CRM n?
1.931/09 - Cédigo de Etica Médica, que estabelece ser vedado ao médico “delegar
a outros profissionais atos ou atribuicdes exclusivos da profissdo médica”, para
corrigir acidente possivelmente existente. Por todo o exposto, entendemos que a
insercdo de dispositivos intrauterinos é ato médico exclusivo.

E o parecer. SMJ.
Brasilia-DF, 22 de agosto de 2013.

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO
Conselheiro relator

Parecer CFM n.2 21/2013.
Processo-Consulta do CRM-PR
Parecer Aprovado

Reunido Plenéaria de 22/08/2013
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PARECER CRM-PR

PLANTOES PRESENCIAIS E A DISTANCIA: RESPONSABILIDADE
NA MANUTENCAO DE SERVICOS A COMUNIDADE

VWORKING SHIFTS AND ON CALL: RESPONSIBILITY FOR
THE MAINTENANCE OF COMMUNITY SERVICES

Luiz Ernesto Pujol*

Palavras-chave - Plantdo presencial, sobreaviso, manutencdo de servicos, responsa-
bilidade profissional, remuneracao.

Keywords - In local shifts, on call, maintenance of services, professional responsability,
remuneration.

CONSULTA

Em e-mail encaminhado a este Conselho Regional de Medicina, o médico plan-
tonista na UTI Pediatrica de unidade hospitalar localizada nesta Estado, formula
consulta a esse Conselho nos seguintes termos (“ipsis literis"):

“Sou pediatra do hospital X e faco plantdo na UTI Pedidtrica hd nove meses. Estamos
em conversacdo com a direcdo por melhores condicbes de trabalho e remuneracdo,
ja que recebemos por plantdo presencial, valor inferior a outras especialidades que
fazem plantdo a distancia. Como ndo houve acordo e ndo temos vinculo empregaticio

*Conselheira parecerista do CRM-PR.



(recebemos por “firma” pessoa juridica, decidimos ndo renovar os contratos. A direcdo
pediu que mantivéssemos as escalas por 60 dias (finda em 06,/10) até que conseguisse
os substitutos. Estamos receosos de terminar o servico, pois sabemos da importancia da
UTI pedidtrica e Neonatal para regido. Podemos suspender as atividades sem risco de
sofrermos punicdes? Devemos comunicar ao Promotor ou a décima regional de satide?
Aguardo contato.”

FUNDAMENTACAO E PARECER

A medicina como qualquer outra atividade profissional, deve receber remuneracéo
condigna que possibilite ao seu executor manter o seu sustento e de suafamiliae a
atualizacao de seus conhecimentos, assim como procurar meios que possibilitem
adequadas condicdes de desenvolver o seu trabalho de forma técnica e dentro dos
principios éticos. Para isso, ha necessidade que formas legais de trabalho sejam
estipuladas em contratos firmados, quer por pessoa fisica ou juridica junto ao
empregador publico ou privado. Contratualizacdes que contemplem as clausulas
estipuladas pelo Conselho Federal de Medicina, Associacdo Médica Brasileira
e Federacdo dos Sindicatos Médicos evitam que os médicos fiquem expostos a
decisdes conflitantes com o que contratualmente foi regrado.

Arealidade do mercado de trabalho médico, na atualidade, tornou comum a remu-
neracao diferenciada a profissionais médicos que exercem as mesmas ocupacoes,
presencialmente ou a distancia. Somente a correta contratualizacéo, respeitando a
evidéncia de que melhor remuneracao ndo caracteriza melhor profissional, podera
evitar esse tipo de distorcdo econémica.

O consulente cita a deciséo de nédo renovacdo de contrato com o empregador.
Portanto, contrato hd. Se nesse contrato existe cldusula que determina o prazo de
60 (sessenta) dias entre o término contratual e a suspensao do atendimento pelos
contratados, findo o mesmo os contratados estardo isentos de qualquer tipo de
sancdo ética ou legal, cabendo ao empregador, nesse periodo, a responsabilidade
de contratar novos profissionais para a necessaria manutencao do servico indis-
pensavel a populacdo pediatrica.

O receio do consulente quanto a possibilidade da regido em que labuta ficar desam-
parada caso haja fechamento da UTI Pediatrica do Hospital Universitario do X do
Parana é pertinente e cabe ndo sé a ele, mas a toda a comunidade médica daquela
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regido, esforcos legais (Chefia do Servico, Direcdo do Hospital, Orgaos Publicos
responsaveis pela saide do Municipio e, se necessario Promotoria e Juizado) para
prosseguimento desse imprescindivel servico a infanto-adolescéncia.

Eo parecer, S. M.J.

Curitiba, 04 de outubro de 2013.

Cons. LUIZ ERNESTO PUJOL
Parecerista

Parecer CRM-PR n.22.430/2013
Processo-Consulta n.2 27/2013
Parecer Aprovado

Sessdo Plenaria n.2 3358, de 14/10/2013 CAM .
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PARECER CRM-PR

ESTRUTURA ADEQUADA PARA GESTANTE DE ALTO RISCO

APPROPRIATE STRUCTURE FOR HIGH RISK PREGNANCIES
Hélcio Bertolozzi Soares*

Palavras-chave — Ginecologia, obstetricia, gravidez de alto risco, intercorréncia, estru-
tura de servicos.

Keywords — Gynecology, obstetrics, high-risk pregnancy, complications, and service
structure.

CONSULTA

Em correspondéncia encaminhada a este Conselho Regional de Medicina, médico
diretor clinico de Hospital Regional localizado neste Estado solicita parecer quanto
ao fato de a instituicdo atender gestantes de alto risco, encaminhadas de cidades
de toda a regido, sem estrutura adequada segundo o Servico de Obstetricia.

FUNDAMENTACAO E PARECER

A gestacdo é um fendmeno fisioldgico e, por isso mesmo, sua evolucdo se da na
maior parte dos casos sem intercorréncias. Apesar deste fato, hd uma pequena
parcela de gestantes que, por serem portadoras de doencas pré-existentes, sofre-
rem algum agravo ou desenvolverem problemas, apresentam maiores problemas
de evolucdo desfavoravel, tanto para a mae quanto para o feto.

Esta parcela constitui o grupo chamado de gestacao de alto risco. Esta visdo do
processo salde-doenca, denominada de Enfoque de Risco, fundamenta-se no

*Conselheiro parecerista do CRM-PR.
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fato de que nem todos os individuos tem a mesma probabilidade de adoecer ou
morrer, sendo esta probabilidade maior para uns do que para outros. Este fator
diferencial estabelece um gradiente de necessidade de assisténcia e cuidados, que
vai desde um minimo de cuidados para aquelas sem problemas ou com poucos
riscos de intercorréncias, até o maximo necessario para aquelas comrisco elevado
de desenvolverem agravos a saude.

Para uma atuacéo eficiente da equipe de assisténcia, visando a identificacdo dos
problemas que possam resultar em maiores danos a satide das mulheres elou seus
filhos ou filhas, é necessério a utilizacao de instrumentos discriminadores no processo
derecomendar, gerar e fornecer cuidados de maneira diferenciada. As necessidades
das mulheres que ndo apresentam problemas durante a gravidez sao resolvidas, de
maneira geral, com procedimentos simples no nivel primario de assisténcia.

Embora as mulheres que apresentam problemas possam necessitar de procedi-
mentos mais complexos que sé podem ser solucionados nos niveis secundario e
terciario com equipe de salde e tecnologia sofisticadas, alguns casos também
podem ser resolvidos no nivel primario.

A definicdo do nivel de assisténcia necesséario para a solucdo dos problemas
dependera do problema e qual a intervencéo sera realizada. Em sintese, havera
momentos em que uma gestacdo rotulada de alto risco tenha evolucédo satisfa-
téria, sem intercorréncias, ao passo que situacdo de baixo risco tenha evolucéo
repleta de intercorréncias e agravos na assisténcia ao parto. Esta é a caracteristica
da especialidade, onde situacdes de urgéncia e emergéncia surgem dc maneira
inopinada e imprevisivel.

As normas de assisténcia devem permitir identificacdo precoce e adequada dos
problemas que a gestante apresente, assim como os procedimentos diagndsti-
cos e terapéuticos necessarios, e em que nivel de assisténcia os mesmos serdo
realizados. Assim, o controle pré-natal da gestante sem problemas podera ser
diferente daquela que apresenta problemas, seja em objetivos, contelidos, nimero
de consultas e tipo de equipe que presta assisténcia.

O acesso das gestantes ao atendimento pré-natal de qualidade e em tempo oportuno,
no nivel de complexidade necessario. Por isso, é necessario que estados e municipios
organizem a rede de atencdo obstétrica, que contemple todos os niveis de comple-
xidade, com definicdo de pontos de atencéo e responsabilidades correspondentes.



A estruturacdo da rede implica na disponibilidade de servicos de pré-natal para
o0 baixo e alto risco. Planejamento familiar, servicos especializados para atendi-
mento das emergéncias obstétricas e partos incluindo os de alto risco, leitos de
UTI neonatal e adultos, leitos de bercéario para cuidados intermediarios, assim
como, eventualmente, a constituicdo de casas de apoio a gestante de risco com
dificuldades de acesso geografico ou a puerperas que sejam méaes de bebes que
necessitem permanecer internados.

Também implica na humanizacao do atendimento por meio da sensibilizacdo e da
atualizacao profissional das equipes do sistema como um todo. Esses servicos podem
coexistir num mesmo municipio ou estar organizados em uma regido de sadde.

Feita tais consideracdes, fica claro que a equipe médica devera contar com espe-
cialistas em obstetricia, capazes de atuar a qualquer tempo na identificacado dos
agravos. Se a Maternidade prestara assisténcia apenas em regime de assisténcia
ao trabalho de parto, ndo realizando pré-natal, devera contar com pelo menos dois
plantonistas em turnos de 12 horas. Os exames complementares sdo importantes
no diagndstico e nas intercorréncias, portanto, o servico de ecografia e laboratério
de analises clinicas e de hemoterapia sdo absolutamente necesséarios.

E daresponsabilidade do Diretor Técnico da instituicio a responsabilidade de prover
todos os recursos ideais para a prestacédo de servico obstétrico, que vdo desde a
estrutura nosocomial, incluindo-se aqui todos os servicos necessarios, até o grupo
de médicos especializados para o atendimento de gestantes e recém-natos.

Com o propdsito de ampliar e regular condutas anexamos outros Pareceres e
Resolucdes deste CRM-PR e CFM, alertando que o préprio Ministério da Saude ja
ampara em Leis e Portarias dentro do parto seguro.

E o parecer. SMJ.

Curitiba, 20 de junho de 2013.
HELCIO BERTOLOZZI SOARES
Conselheiro Parecerista

Parecer CRM-PR n.22.428/2013
Processo-consultan.2 44/2012
Parecer Aprovado

Sessdo Plenaria n.2 3315, de 30/07/2013 - CAM I1I
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ACADEMIA DE MEDICINA

ACADEMIA PARANAENSE DE MEDICINA TEM NOVA DIRETORIA

PARANA ACADEMY OF MEDICINE HAS NEW BOARD

PROF. BRUNO MAURI{ZIO GRILO ASSUMIU A
PRESIDENCIA, SUCEDENDO AO DR. HELIO GERMINIANI.

Palavras-chave — academia, medicina, diretoria, sucesséo, historia.

Keywords — academy, medicine, board of directors, sucession, history.

A Academia Paranaense de Medicina
empossou em 23 de novembro de 2013
asuadiretoria biénio 2014-2015, tendo
agora na presidéncia o académico
Bruno Maurizio Grillo, que sucedeu
ao Dr. Hélio Germiniani, agora respon-
dendo pelo Conselho Fiscal. Dr. Bruno
¢ autor de diversos trabalhos cientifi-
cos, amaioria da area de ginecologia e
obstetricia, sua area de especialidade.
Professor e decano dos trofoblastas
brasileiros, é um dos autores do livro
“Neoplasia trofoblastica gestacional”.
Formadoem 1962 pela UFPR, em 2012

Dr. Isac Bruck, homenageado como médico

do ano de 2013, ladeado pelos académicos
Guilberto Minguetti e Bruno Grillo.

ele recebeu a Estatueta da Medicina e o Diploma de Mérito Etico-Profissional
pelos 50 anos dedicados a atividade de forma exemplar. O Dr. Bruno tem dois
filhos médicos, os Drs. Marcos Artigas Grillo e Mauricio Artigas Grillo.



Durante a solenidade de posse, a Academia também prestou homenagem ao
Dr. Isac Bruck, simbolizando o Médico do Parana de 2013. A conselheira Keti
Stylianos Patsis representou o Conselho de Medicina no evento.

A Academiatem 50 académicos titulares, 31 académicos honorarios e mais oito
académicos eméritos.

Confira o novo quadro diretor:

Presidente: Bruno Maurizio Grillo

Vice-Presidente: Aristides de Athayde Neto
Secretario-Geral: Avelino Ricardo Hass
Secretario-Adjunto: Henrique de Lacerda Suplicy
Primeiro-Tesoureiro: Sérgio Brenner
Segundo-Tesoureiro: Luiz Carlos Pereira

Primeiro Diretor Cientifico: José Fernando Macedo
Segundo Diretor Cientifico: Valdir de Paula Furtado
Diretor-Social: Renato Aratjo Bonardi

Diretor de Publicacdo: Nicolau Gregori Czeczko
Diretor de Patriménio: Acelino Corréa Bueno Filho

Conselho Fiscal - Titulares: Conselho Fiscal - Suplentes:

Hélio Germiniani Miguel Ibraim Abboud Hanna Sobrinho
Jodo Batista Marchesini Sanito Wilhelm Rocha

Sergio Fonseca Tarlé Sérgio Bruno Bonatto Hatschbach

Hélio Germiniani,
ex-presidente, e
seu sucessor Bruno
Maurizio Grillo.
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MUSEU DA HISTORIA DA MEDICINA

RESTRICAO AO FUMO, INICIATIVA QUE
COMECOU COM ERASTO GAERTNER

SMOKING BAN, AN INITIATIVE THAT BEGAN WITH ERASTUS GAERTNER

Ehrenfried Othmar Wittig*
CMC**

Palavras-chave - Cigarro, restricdo, meio ambiente, satide, transporte coletivo, Erasto
Gaertner.

Keywords — Cigarette restriction, environment, health, public transport, Erasto Gaertner.

Imagine a seguinte cena: vocé pega um O6nibus lotado, no inverno, quando as
janelas costumam estar fechadas, e um passageiro que esta ao seu lado acende
um cigarro, causando incobmodo aos outros ocupantes do veiculo que ndo fumam.
A situacdo descrita parece inconcebivel para os dias atuais, mas era comum
em Curitiba até o inicio dos anos 1950. No entanto, o velho habito teve que ser
deixado de lado a partir de 1952, quando a Camara Municipal aprovou a primeira
lei com restricdes ao fumo na cidade.

A proibicéo era valida apenas para o interior dos veiculos de transporte coletivo
urbano e constava na Lein® 527, de autoria do entdo vereador Portella Natel. No
anteprojeto apresentado, o parlamentar defendia que a medida iria proporcionar
maior conforto aos usuarios do sistema. Diz o documento que “éssa comodidade

*Professor. Diretor do Museu da Histéria da Medicina da Associacdo Médica do Parana
** Camara Municipal de Curitiba, arquivo de noticias



deve estender-se, também, dqueles que, avéssos ao vicio do fumo - e especial-
mente as Senhoras - sentem-se constrangidos, como é natural, quando sao
obrigados a respirar um ar viciado pela fumaca dos cigarros, charutos e mesmo
cachimbos, quando se encontram dentro dos énibus, bondes e lotacdes de nossa
cidade”. Note-se que a preocupacao do legislador é com o constrangimento
social causado pela incobmoda fumaca, sem acrescentar informacdes sobre os
riscos a salde das pessoas.

Outra curiosidade desta lei é o fato de ela ter sido sancionada pelo entéo prefeito
Erasto Gaertner, que era médico e um dos poucos representantes da categoria
a ocupar esse cargo na Capital. Ele foi um dos fundadores da Liga Paranaense

de Combate ao Cancer e, em seu mandato, doou um terreno de 62.500 m2? a

entidade, destinado a construcdo do que hoje é o Hospital Erasto Gaertner,
referéncia no tratamento de cancer no sul do pais.

Vivia-se ainda a chamada “época de ouro” do cigarro, iniciada com a Primeira
Guerra Mundial (1914) e que perdurou até os anos 1970, quando comecaram a
ser divulgadas as primeiras pesquisas cientificas sobre os maleficios do fumo.
Neste periodo, a industria tabagista utilizava a propaganda para destacar as
qualidades de seu produto e questionava estudos que ligavam o consumo do
tabaco ao surgimento de doencas. Médicos, artistas de cinema, criancas e até
o Papai Noel foram utilizados nestes antncios.

Em 1971, nova legislacéo foi aprovada. Porém, a proibicdo permanecia restrita aos
veiculos do transporte coletivo. A regulamentacédo avancou, prevendo a retirada
do infrator do carro e multa de um saldrio minimo ao motorista ou cobrador que
permitisse o descumprimento da norma. Passados sete anos, a proibicédo foi
estendida aos supermercados e estabelecimentos que comercializavam géneros
alimenticios, ou de facil combust&o.

Mas foi somente em 1980 que a cidade ganhou uma legislacdo mais abrangente,
que vedava o fumo em recintos fechados “onde fosse obrigatdrio o transito ou
a permanéncia de pessoas”. O dispositivo proibia o fumo em elevadores, areas
comuns de hospitais, auditérios, museus, bibliotecas e salas de exposicao.
Entretanto, havia excecbes para bares, lanchonetes, restaurantes e comércios
similares. Também era permitida a existéncia de espacos reservados aos fuman-
tes, que foram batizados de fumddromos.
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Outra medida isolada foi a restricdo ao fumo nos taxis, em 1988. Contudo, foi
recentemente que os vereadores aprovaram medidas mais duras, que criaram
ambientes 100% livres do cigarro. Em 11 de novembro de 2009, entrou em vigor
a Lei n? 13.254, que proibe o fumo em ambientes fechados de uso coletivo,
inclusive em bares, lanchonetes e restaurantes. Com o novo regulamento, sé é
permitido fumar ao ar livre, em residéncias, locais de culto religioso, em que o
produto fumigeno faca parte do ritual, instituicGes de tratamento de salde, para
pacientes com autorizacdo médica, tabacarias e em quartos de hotel.

OUTRAS RESTRICOES

Além destas determinacdes, foram criadas leis especificas, que proibem, além
do consumo, a comercializacdo do cigarro. Em 2008, as casas de jogos de com-
putador receberam essa restricédo, que foi estendida as instituices de ensino ou
de satde, em 2009. Também houve preocupacdo dos vereadores em limitar as
propagandas de cigarro. Com este objetivo, foi proibida a veiculacao deste tipo
de publicidade nos veiculos do transporte coletivo (1985), em painéis luminosos
com mapas da cidade, que foram explorados pela iniciativa privada (1997), taxis
e vans, (2001) e todo o mobilidrio urbano (2004).

O Legislativo também editou medidas educativas sobre o assunto. A partir
de 2003, as escolas da rede municipal ficaram obrigadas a realizar palestras
preventivas ao uso de drogas. Entre elas, o cigarro. Outra acdo nesse sentido
foi aprovada em 2004, e determina a todos os estabelecimentos de ensino a
divulgacdo de cartazes com a expresséo “O fumo e a bebida alcodlica sao terri-
velmente prejudiciais a satde: a droga mata”.

ERASTO GAERTNER

Erasto Gaertner nasceu em Curitiba em 24 de abril de 1900
e faleceu em 19 de maio de 1953, quando estava em pleno
mandato de prefeito da capital paranaense. Ele tinha tomado
posse em 1951.

Filho de Luiz Gaertner e Dona Maria Tertuliana Fagundes




dos Reis Gaertner, concluiu
o curso secundario em 1917
e logo apds foi nomeado para
trabalhar nos Correios e Telé-
grafos. Em 1920 ingressou na
Faculdade de Medicina do
Parand e, em 1923, transfe-
riu-se para a Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro,
formando-se em 1925. Especializou-se em Cirurgia Geral, efetuando o aperfei-
coamento médico em cursos na Europa. Aos 27 anos tornou-se professor da
Faculdade de Medicina em Curitiba. Além e professor, foi diretor do Departa-
mento Médico Legal do Parana e do Leprosario Sdo Roque. Fundou o Instituto
de Medicina do Parané e a Liga Paranaense de Combate ao Cancer .

Em 1934 foi eleito deputado estadual, cargo que ocupou até 1937, quando ocorre
o Estado Novo de Getulio Vargas. Ajudou a fundar a Unido Democratica Nacional
e com este partido foi eleito deputado federal em 1945. Ao terminar o mandato
na Camara dos Deputados, ocupou uma das pastas de secretério de estado do
governador Bento Munhoz da Rocha Neto. Também foi ministro da Educacao na
presidéncia de Jodo Café filho

Em 3 de outubro de 1951, tornou-se prefeito de Curitiba . Em seu mandato, com
ajuda da esposa, Anita Mery Gaertner, idealizou o Hospital do Cancer (atual-
mente denominado de Hospital Erasto Gaertner). Outro beneficio para a cidade,
foi a importacéo, direto da Alemanha, da primeira usina de asfalto da cidade,
montada onde hoje fica o Teatro Paiol .

Além do hospital, batizado com o seu nome, a antiga Av. Nossa Senhora da Luz
(em Curitiba), foi rebatizada para Avenida Prefeito Erasto Gaertner, em home-
nagem ao médico e politico curitibano.

Para doagdes e correspondéncias: Secretaria da AMP
Telefone: (41) 3024-1415 | Fax: (41) 3242-4593
E-mail: amp@amp.org.br

Rua Candido Xavier, 575 - 80240-280 - Curitiba/PR

Visite 0 Museu em nosso site: www.amp.org.br
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