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ARTIGO ESPECIAL

A INTERNET COMO INTERFACE NA RELACAO
MEDICO-PACIENTE: ALIADA OU INIMIGA?

THE INTERNET AS INTERFACE IN MEDICAL-PATIENT RELATIONSHIP: ALLY OR ENEMY?

Eduardo Morais de Castro*

Palavras-chave — Relacdo médico-paciente, internet, grupos de apoio, redes sociais,
educacdo de pacientes.

Keywords — Doctor-patient relationship, internet, support groups, social networks,
patient education.

RESUMO

A relacdo médico-paciente é pautada por valores éticos e morais ha mais de
dois milénios. A sociedade vivenciou grandes avancos no campo das ciéncias no
ultimo século, sendo a criacdo da internet um dos de maior impacto. Esta tecno-
logia multifuncional alterou a postura de pacientes com relacéo a sua saude e aos
seus médicos. Através de maior facilidade no acesso a informacées, participacéo
em grupos de apoio psicolégico ou redes sociais, ou até visitando médicos em
salas de bate-papo, a internet revolucionou a maneira como pacientes lidam com
suas doencas. Apto a assimilar novas tecnologias ao longo dos séculos, cabe aos
médicos aceitar este novo desafio e fazer desta bem estabelecida ferramenta,
sua aliada, sem, contudo, esquecer os preceitos éticos pelos quais eles se guiam
desde Hipdcrates.

*

Médico formado pela Universidade Federal de Minas Gerais, com especialidade em Patologia, inscrito
no CRM-PR 34.576 e CRM-SP 141.164. Com residéncia e atuacdo atual em Curitiba. Autor da monografia
vencedora da 252 Edicdo do Concurso de Monografia sobre Etica Médica, Bioética e Profissdo Médica do
Conselho Regional de Medicina do Parana, de 20714, e que teve como tema "Aspectos éticos médicos e a
internet”. Usou o pseud6nimo “Francisco Garcia”. Email: medmoca@gmail.com
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ABSTRACT

The doctor-patient relationship has been guided by ethical and moral values for over
two thousand years. Society has experienced large scientific advances in the last
century, and the internet is one of great impact. Such multifunctional technology
has changed the way patients deal with their health and also their doctors. Either
through easy access to information, joining support groups and social networks
or visiting doctors in chatrooms, internet has developed the way patients deal with
their diseases. Always able to adjust to new technologies through the centuries, it
is up to doctors to take this new challenge and make of this well established tool
their ally. However they must not forget the ethical principals which they have been
following since Hippocrates.

INTRODUCAO

Arelacdo entre os profissionais da drea de salide e seus pacientes é especializada e
singular, pois apresenta aspectos afetivos, os quais conferem seu carater humano.
Por esta razéo, € indispensavel que os médicos se pautem por cddigos de ética,
presentes desde as premissas de Hipdcrates, ha mais de dois mil anos e, hoje, bem
estabelecidos pelos Conselhos de Medicina.

As sociedades sdo organizacdes dindmicas, em constante mudanca. A evolucéo
de seus valores, sejam morais, filoséficos, culturais ou politicos impacta na relacéo
entre seus individuos, incluindo médicos e pacientes.

Uma ferramenta da era moderna, cada vez mais presente no cotidiano, que repre-
senta, além de outras funcdes, este papel de transformador da relacdo médico-
-paciente, é a internet. Desenvolvida, inicialmente, para fins politicos e militares,
ha cerca de meio século, sua importancia tem crescimento vertiginoso nas mais
diversas areas de atuacdo dos homens.

No que diz respeito a salide, a internet também foi revolucionaria. A facilidade com
que os pacientes podem realizar pesquisas e obter resultados instantaneos é impres-
sionante. Além da aquisicdo de conhecimentos de salde, a internet proporciona a
capacidade de integrar médicos a distancia, facilitando as interconsultas e discussao
de casos. Propicia, ainda, a interacao entre pacientes com comorbidades seme-
lhantes, através de grupos de apoio e contribui para a interacdo entre as pessoas,
sejam velhos amigos ou desconhecidos, por meio das tdo populares redes sociais.
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Esse trabalho objetiva uma anélise destas funcdes desempenhadas pela internet
no ambito da salde, e seu impacto e mudancas proporcionadas narelacdo classica
médico-paciente.

A EVOLUCAO DA RELACAO MEDICO-PACIENTE A LUZ DA BIOETICA

Em um passado ndo muito distante, as relacdes entre médicos e pacientes se
davam de maneira unidirecional, na qual o médico assumia a postura de provedor
de condutas e o paciente as recebia de maneira passiva. Esse modelo de assistén-
cia foi instituido a partir das premissas do juramento hipocratico e, por mais de
dois milénios, permaneceu sem grandes alteracdes'. Neste paradigma, de carater
paternalista, o médico exercia sua autoridade pela detencdo dos conhecimentos
cientificos: tedricos e praticos. Ele, e somente ele, sabia o que era melhor para o
paciente, e deveria se pautar pelos pilares da ética hipocratica: a virtude e a pru-
déncia?. O papel dos pacientes era demonstrar respeito e confianca. Dessa forma,
cabia a eles acatar os diagndsticos e tratamentos propostos ou, caso contrério,
procurar a famigerada segunda opinido.

No século XX, contudo, houve uma mudanca nesta relacao'. No fim do século
XI1X, ja se observava investimentos macicos em ciéncia médica, que rapidamente
se tornou um empreendimento altamente vantajoso. Os avancos incluiam desde
descobertas tecnoldgicas para os diagndsticos, até novas ferramentas terapéuticas.
Exemplos dessas novas técnicas sdo a utilizacdo dos raios X como propedéutica
complementar, culminando com o surgimento da Radiologia, e, alguns anos
depois, a descoberta da penicilina, que revolucionou o tratamento das doencas
infecto-contagiosas. Aqueles tempos, prévios a construcdo de hospitais, quando
os médicos atendiam seus pacientes em domicilio, ja ficavam ultrapassados. A
ferramenta diagndstica disponivel até entdo era a pesquisa da histdria familiar,
que remontava, as vezes, dois ou trés séculos de informacdes. Com o inicio da
revolucdo tecnolégica médica, os exames complementares passaram também a
compor o arsenal de armas diagndsticas do médico. Além disso, apds a Segunda
Guerra Mundial, os experimentos clinicos que utilizam seres humanos entraramem
voga. A medida que surgiam os novos conhecimentos e praticas, surgiam também
novos conflitos éticos. Os dilemas éticos decorrem do fato de que os valores em
uma sociedade ndo sdo estaticos - com o passar dos anos, as visdes culturais,
filosdficas, politicas e, até mesmo, religiosas se remodelam?. Assim, é necessario
que a ética, incluindo a ética médica, se ajuste aos anseios da sociedade.

Arqg Cons Region Med do PR
2015; 32 (126)



Na década de 1970, o bioquimico norte-americano Van Rensselaer Potter cunhou
o termo bioética, com o intuito de “enfatizar os dois componentes mais importan-
tes para se atingir uma nova sabedoria: o conhecimento bioldgico e os valores
humanos"3. Segundo Pessini, a bioética pode ser compreendida como o estudo
da conduta humana no ambito das ciéncias da vida e da salide, examinada a luz de
valores e principios morais. No Brasil, algumas instituicdes como a SBB (Sociedade
Brasileira de Bioética) e o CFM (Conselho Federal de Medicina) realizam iniciativas
em prol dessa ciéncia*. Os médicos séo filiados a organizacdes autorreguladoras,
responsaveis por garantir qualidade técnica de seus profissionais - os conselhos.
Além disso, estes conselhos compilam as regras de conduta dos médicos em
cédigos, que sdo periodicamente revistos e atualizados. Os cédigos garantem
padrdes de pratica a sociedade e estabelece deveres e virtudes profissionais, além
de unir os profissionais em uma classe. Ainda, diversos paises contam com féruns
de consultas, através dos quais médicos avaliam questdes éticas no tocante a
praticas clinicas e pesquisa. Nos Estados Unidos, eles existem desde a década de
1970°. O Cédigo de Etica Médica deve representar um compromisso do médico
em favor do individuo e da sociedade.

Com todas estas mudancas nos campos da tecnologia e das ciéncias humanas, a
ética médica passou a ser influenciada pela teoria dos principios ou principialismo.
Introduzida por Beauchamp e Childress®, esta teoria estabelece que a bioética
deve se pautar em quatro principios basicos, a citar: a autonomia; a beneficéncia;
a ndo maleficéncia e a equidade. O modelo regido pelo paternalismo foi substi-
tuido, pois, cada vez mais, as pessoas desejam saber o que e por que algo esta
sendo feito, no que tange sua salde, e ter participacdo ativa na decisédo de seus
tratamentos - o consentimento informado. Assim, ganha poder o modelo que
preza pela autonomia dos pacientes. Inicialmente, muitos médicos aderiam a
pratica do consentimento informado como forma de se proteger contra processos
judiciais. Hoje, no entanto, € um ato que envolve obrigacdo ética e moral e carater
filoséfico, uma vez que respeita o poder de deciséo do individuo. Por outro lado,
os pacientes ainda necessitam do cuidado afetivo dos médicos. Com o passar dos
anos, na relacdo médico-paciente, a precisdo técnica ganhou tamanha importancia,
que se sobrepds a relacdo humana entre os dois individuos’. O papel do médico
nao se restringe aos conhecimentos que propiciem os diagndsticos e tratamentos
corretos. O paciente que se encontra assolado por uma doenca também espera ser
reconfortado, consolado. Este é o fator primordial na producdo de uma medicina
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mais humana. Por vezes, a falta de empatia e abertura por parte do médico instiga
o paciente a procurar outras fontes de informacao e conforto'. E esse papel vem
sendo, gradativamente, desempenhado pela internet. As razdes pelas quais os
pacientes acessam a internet sdo as mais diversas: melhor compreenséo de suas
doencas; avaliar a necessidade de procurarem atendimento médico; complemento
ou confronto das informacdes recebidas no consultério; buscar uma segunda
opinido; melhorar habitos de vida ou, até mesmo, para consultas médicas online®.

O primordial é que a postura do médico se mantenha fiel aos principios e cédigos,
ainda que as condicdes de trabalho se mostrem adversas - sucateamento da satide
publica ou encarecimento da salde privada® - ou as novas ciéncias e tecnologias
facilitem a abordagem e tratamento de seus pacientes.

A CRIACAO DA INTERNET

Naquele tempo, vivia-se uma guerra. Ndo dessas alimentadas por armas e
bombas, mas uma “guerra fria”. De um lado, os Estados Unidos da América e,
do outro, a Unido das Republicas Socialistas Soviéticas. O confronto entre essas
duas superpoténcias se deu, em linhas gerais, por divergéncias em ideais politi-
cos e socioeconémicos. No entanto, a disputa néo se limitou ao investimento em
poderio bélico intimidador ou influéncia ideolégica sobre outras nacGes. Avancos
nos campos cientifico e académico permitiram grandes conquistas tecnoldgicas,
como a corrida espacial e surgimento do esboco da internet.

Foi no ano de 1969 que a primeira mensagem, simples e, ainda assim, fantastica,
foi enviada de um computador para outro, separados pela distancia de quinhentos
quildmetros®. O sistema de rede responsavel por essa transmissao de dados ficou
conhecido como arpanet. Inicialmente, tinha o objetivo de servir ao Departamento
de Defesa norte-americano'. Alguns anos depois, ja no final da década de 1980,
a medida que a rede evoluia e envolvia mais computadores, passou a ser deno-
minada internet, e tornou-se disponivel também no setor académico, nos centros
de pesquisa e nas instituicdes governamentais e privadas.

No Brasil, comecou a ser utilizada de modo mais difundido em meados da década
de 1990". Observa-se, a partir de entdo, um crescimento vertiginoso no nimero
de usuarios. De acordo com dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) de 2012, 40,3%'? dos domicilios brasileiros possuiam microcompu-
tador com acesso a internet. Em comparacdo, a porcentagem de domicilios, em

Arqg Cons Region Med do PR
2015; 32 (126)



pesquisa realizada uma década antes, era de 11,4%?"%. A internet é uma ferramenta
complexa, multifacetada, que proporciona desde a comodidade de uma transacao
bancéria feita em casa até a aquisicdo clandestina de informacdes de chefes de
estado. Logo, a maneira como os individuos lidam com a salde, sejam eles médicos
ou pacientes, assim como sua relacdo profissional, também tém sido fortemente
influenciadas pela internet.

O TRINOMIO MEDICO-PACIENTE-INTERNET
“CONHECIMENTO E PODER"

Mesmo antes da era internet, existiam formas de educar e proporcionar informa-
cado extra aos pacientes, fora do ambiente do consultério. Apesar de ndo ser uma
pratica rotineira na maioria dos paises, era uma forma didatica bem estabelecida
nos Estados Unidos. Muitos médicos tinham por habito fornecer material didatico,
na forma de folhetos ou videos em formato VHS (sigla em inglés para sistema
doméstico de video). Este tipo de material tinha a funcdo de relembrar assuntos
discutidos em consultério que, por ventura, ndo tivessem sido assimilados pelo
paciente. Os assuntos incluiam cuidados pré e pds-operatérios, instrucdes para
uso de medicamentos, cuidados gerais, como alimentacao, entre outros. Esses
métodos eram considerados passivos, uma vez que nado existia interatividade entre
o paciente e o material™.

No fim da década de 1990, estes métodos dao lugar aos softwares - programas de
computador - que possuiam as mesmas funcdes. Uma diferenca, no entanto, é a
interatividade entre paciente e maquina. As informacdes sdo dadas a medida que o
paciente avanca no programa. Essa necessidade de o paciente ser mais pré-ativo lhe
garante uma melhor aquisicdo e retencdo do conhecimento. Como consequéncia,
observa-se uma melhora na relacdo médico-paciente. Os pacientes chegam mais
bem preparados ao consultério e fazem um maior nimero de perguntas, estas,
porém, mais direcionadas e detalhadas. Além disso, o paciente se sente mais
confiante, uma vez que o médico o considerou apto a adquirir e avaliar aquelas
informacdes™. A relacdo que era entdo unidirecional passa a ter status de parceria.

Ao longo dos anos, com o surgimento e, mais ainda, com a popularizacdo da
internet, o acesso ainformacé&o tornou-se rapido e facil. Para quem produz, custos
com geracdo e atualizacdo de material tornaram-se muito menores. No entanto,
a internet pode ser uma caixa de pandora, quando néo utilizada de maneira
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criteriosa®. A busca por informacdo sem orientacdo pode ser catastréfica. Uma
simples pesquisa no Google® retorna, em menos de um segundo, milhdes de
websites que podem prover as informacdes desejadas para sanar aquela duvida
ou transmitir informacdes imprecisas e, até mesmo, incorretas.

No &mbito da salde, esta ferramenta também foi revolucionaria. O fendémeno “Dr.
Google" adquire proporcdes cada vez maiores. Ndo é raro, nos dias de hoje, que os
pacientes cheguem ao consultério médico, munidos de inimeras folhas impressas,
ja com hipdteses diagndsticas formuladas e propostas de métodos diagndsticos e
terapéuticos. Os perigos desta pratica residem no fato de a internet ndo apresentar
validacdo ou, até mesmo censura, sobre as informacdes publicadas'”. Os autores
sdo também revisores e editores que, muitas vezes, ndo possuem conhecimento
técnico para ofertar aquelas informacdes. Novos sites dedicados a moléstias
especificas, incluindo informacdes de como seus diagndsticos e tratamentos séo
realizados, surgem exponencialmente e estimulam o autodiagndstico e autotra-
tamento, situacdes que podem ser fatais para os pacientes.

Em uma pesquisa realizada em um hospital holandés, em um setor voltado para
o tratamento da dor, constatou-se que 50% dos pacientes entrevistados (61 em
122) haviam feito algum tipo de busca por informacdes médicas, a maioria (47 em
61) por informacdes sobre dor. Além disso, mais da metade dos pacientes consi-
deraram faceis o acesso e o entendimento das informacdes buscadas. Aspectos
sociais avaliados nessa pesquisa mostraram que a maioria destes pacientes era
do sexo feminino e possuiam elevado nivel socioecondmico®.

Alguns resultados contidos nesta pesquisa devem deixar os profissionais de satide
em alerta. O fato de pacientes serem pessoas leigas ao conhecimento médico
faz com que uma informacdo que foi aparentemente de facil compreenséo, néo
necessariamente seja verdadeira, uma vez que o conhecimento técnico para esse
julgamento inexiste. Ademais, trata-se de uma pesquisa realizada com pacientes
com quadro de dor cronica. Quando acometido por uma doenca, a resposta natural
do ser humano envolve tanto fatores fisiolégicos, quanto emocionais. Assim, ndo
é raro que pacientes apresentem quadros de estresse, ansiedade ou depressao, e
mostrem-se vulneraveis e fragilizados. Essas alteracées podem afetar a sensatez
e arazao necessarias para se avaliar uma informacé&o. Dai a importancia da fami-
liarizacdo dos médicos com a internet para melhor orientacdo de seus pacientes®™.

Outro estudo, realizado em um centro de atencéo primaria em Madri, mostrou que
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61% dos entrevistados haviam feito previamente pesquisas relacionadas com satde
na internet. A maioria dos pacientes era mais jovem e com nivel socioeconémico
elevado, porém observou-se uma variacédo na faixa etaria de 14 a 75 anos de idade.
Uma segunda informacé&o importante, proporcionada por esta pesquisa, foi a de
que trés quartos dos pacientes que ndo haviam acessado a internet, o fariam, caso
seus médicos lhes indicassem sites de confianca”.

Pesquisa semelhante foi realizada no Servico de Emergéncia do Newark Beth Israel
Medical Center, situado em Nova Jersey. Dos entrevistados, apesar de cerca da
metade deles possuir um computador com acesso a internet em casa, apenas 24%
haviam feito pesquisa por informacdes médicas. Desses pacientes, a maioria era
afrodescendente e um terco estava desempregado, no momento da pesquisa. Tais
informacdes socioeconémicas complementares as outras pesquisas evidenciam
que o inverso também se aplica. Em uma amostra com niveis escolar e salarial mais
baixos, o uso da internet para a aquisicdo de conhecimentos de satide é menor'®.

A busca por conhecimento é da natureza do ser humano. Vivem-se tempos em
que a internet facilita e difunde o acesso a informacéo, o qual ndo deve ser impe-
dido. Os médicos, profissionais detentores do conhecimento técnico, devem se
engajar mais no aprimoramento de sites com contelido de satde. Sua atuacédo na
prevencdo de publicacdo de informac&o incompleta, desatualizada ou, até mesmo
falsa, é essencial™. Em uma pesquisa realizada em parceria por duas universidades
canadenses, foram avaliados 43 sites que continham informacdes sobre o trata-
mento de cancer de prdstata. Optou-se por avaliar sites que fossem facilmente
encontrados na internet e que n&o tivessem relacdo com atividade comercial.
Em sua maioria, sites de organizacdes filantrépicas, universidades e sociedades
médicas. A pesquisa demarcou duas modalidades de tratamento hormonal, que
sdo comumente indicadas a pacientes com cancer de prdstata. A primeira foi
abordada em 37% dos sites e a segunda em 33%. Além disso, observou-se que
menos da metade dos sites (47%) apresentavam a data em que havia sido feita a
Gltima atualizacdo de seu contelido®.

Além de pesquisar por informacdes para si mesmas, muitas pessoas acessam a
internet na tentativa de entender melhor o quadro de terceiros - parentes ou amigos,
na maioria das vezes. Uma pesquisa demonstrou que esta pratica é comumente
realizada por pessoas casadas ou que tém filhos, com boas condicdes de salde.
Além do mais, constatou-se que cuidadores de enfermos também se interessavam
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por obter mais informacdes sobre as condicdes daqueles sob sua guarda®.

Mais uma vez, enfatiza-se a importancia de médicos se atualizarem e se preo-
cuparem com as informacdes disponiveis online. Os critérios de avaliacdo dos
contelidos dos sites ainda sdo escassos e sem padronizacdo?®®. Espera-se que as
paginas da internet apresentem informacdes minimas como fontes bibliograficas
ou links para outras paginas-fonte; datas da publicacdo do contelido e de sua Ultima
atualizacdo; nomes e qualificacdes dos autores e, é claro, evidenciar a presenca
de patrocinio financeiro, caso haja?'. Um dos problemas enfrentados pelos médi-
cos na tentativa de se manterem reciclados quanto aos sites com informacdes
sobre salide € o tempo necessario para a execucdo desta atividade. Um tempo
que, dadas as condicdes e ritmo de trabalho, nem sempre é disponivel. Além do
mais, o contelido online é extremamente dinamico: sites sdo criados ou deixam
de existir a todo o momento. Assim, uma alternativa seria ensinar aos préprios
pacientes métodos de avaliacdo da qualidade das informacdes acessadas?2. Como
eles ndo possuem o conhecimento técnico para esta avaliacao, a presenca de selos
de qualidade, fornecidos por instituicdes de credibilidade, seria de grande valia
para o médico. No entanto, estes selos ainda existem em pequeno niimero, com
divulgacédo restrita e sdo desconhecidos, muitas vezes, pelos préprios médicos.
Um dos selos mais divulgados e conhecidos, presente em mais de cem paises, é
fornecido pela HON (sigla para The Health On the Net Foundation), uma organi-
zacao ndo-governamental fundada em 199523, Apesar disso, uma pesquisa avaliou
a presenca deste selo, garantindo a qualidade de informacdes online sobre trés
comorbidades de alta prevaléncia no Brasil: hipertensao arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM) e infarto agudo do miocardio (IAM). Foram examinados,
para cada uma das trés doencas, os primeiros vinte sites em lingua portuguesa
fornecidos em uma pesquisa no Google®. Os resultados mostraram que apenas
20% dos sites de HAS, 15% dos de DM e 10% dos de IAM possuiam o selo de
qualidade da HON?,

O médico ndo deve temer esta nova e ja estabelecida ferramenta, nem encara-la
como sua concorrente. Deve considerar o esforco do paciente pelas informacées
trazidas e, com ele, discuti-las. No caso de dados desconhecidos, ele deve se infor-
mar e dar uma resposta ao paciente, ainda que em uma consulta subsequente®.
Também, cabe ao médico selecionar sites confidveis, com informacées imparciais e
atualizadas, e indica-los a seus pacientes, ressaltando o seu carater complementar.
Essa atitude poupa o tempo do paciente com buscas que resultem em informacdes
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erradas, e aumenta o apreco e respeito pelo médico, fortalecendo o vinculo entre
eles. A informacdo obtida na internet deve ser vista como parte do tratamento
e atualmente vem sendo chamada de “prescricdo de internet”?6. A medida que
pacientes tém contato com resultados obtidos por pessoas submetidas previa-
mente a tratamentos semelhantes, suas expectativas tornam-se mais realistas,
no que diz respeito ao seu préprio resultado. O acesso a internet ainda pode ser
limitado. Como demonstrado por um estudo, cerca de 50% dos pacientes que
ndo utilizaram a internet, ndo tinham acesso a ela. Porém, esta é uma realidade
que se encontra em crescente mudanca. Além disso, as pesquisas mostram que
a maioria dos pacientes que procura por informacdes médicas na internet adere
a novos estilos de vida, tais como interrupcao do tabagismo, pratica regular de
exercicios fisicos e consumo de dieta balanceada?.

“O QUE O TRAZ A ESTE CHAT"?

O passo seguinte para os pacientes que procuram informacdes sobre suas doencas
nainternet é se deparar com sites que oferecem consultas online ou por telefone.
O paciente preenche uma ficha online, com algumas perguntas sobre seu passado
e estado de salde atual. Nesse caso, diferentemente de uma anamnese ao vivo,
na qual as perguntas sdo direcionadas a medida que as respostas sdo dadas, a
ficha online contem perguntas fixas, independente do perfil do paciente. Depois,
o paciente responde outras perguntas enquanto conversa com seu médico, por
telefone ou chat?®. Essa consulta, segundo um dos sites, pode durar até quinze
minutos?’! Como se fosse um tempo enorme... O fato mais agravante é que, ter-
minado o bate-papo, uma prescricdo médica pode ser gerada. O paciente recebe
suas medicacdes no conforto de seu lar, sem nunca ter sido auscultado, palpado,
tocado ou sequer visto por um médico. As consultas online privam o médico de ter
acesso a aspectos sutis, como movimentos das méos, demonstrando nervosismo
ou olhos marejados, demonstrando medo°. Estes pequenos sinais podem, muitas
vezes, ser essenciais para a compreensao do quadro patoldgico de um paciente.
Concordante com as pesquisas de perfil de usudrios que procuram informacoes
sobre salde, uma pesquisa realizada na Suécia mostrou que trés quartos dos
pacientes de consultas médicas online eram mulheres?’.

Zelando pelo bem estar do paciente e garantindo a boa pratica médica, uma vez
que o contato face a face resulta em reacGes emocionais e neuroldgicas essenciais
paraacura, o Conselho Federal de Medicina se manifestou. Umaresolucdo do ano
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de 2011 veda ao médico “oferecer consultoria a pacientes e familiares como subs-
tituicdo da consulta médica presencial” ou “consultar, diagnosticar ou prescrever
por qualquer meio de comunicacdo de massa ou a distancia”>2.

“ME ADD NO FACEBOOK®"?

Em tempos nos quais a ciéncia e a tecnologia apresentam papel quase vital no
cotidiano das pessoas, a internet se tornou, para muitos, o local preferido para
travar novas amizades e manter as antigas. Inicialmente, a internet era um mundo
fantastico, onde os individuos, pelas mais diversas razdes, criavam personagens e
assumiam novas identidades. Um novo nome, uma nova imagem, grandes feitos
realizados apenas na mente de quem os criava. O contexto de interacdo social
virtual em quase nada refletia o real. Podia-se, de fato, questionar se a internet
era uma ferramenta capaz de facilitar a conexdo ou, ao contrério, uma maneira
de tornar as pessoas ainda mais isoladas, na medida em que relacées reais eram
substituidas por ilusdes e fantasias®. Esta situacdo, entretanto, foi amplamente
mudada no momento em que as redes sociais foram criadas. Elas foram responsa-
veis pelo fendmeno de fusdo das plataformas real e virtual, e por uma verdadeira
“desanonimacao” das pessoas®.

Asredes sociais sdo sites de relacionamento com a capacidade de integrar usuarios
online através de contas (perfis) que podem conter diversas informacdes pesso-
ais. O usuario tem a possibilidade de compartilhar em seus perfis: fotos, data de
nascimento, profissdo, endereco, telefone, dentre varias outras. Estas redes témo
objetivo de aproximar familiares e amigos distantes, além de informar e entreter.
O Facebook® é certamente a mais popular das redes sociais. Foi criado no ano
de 2004 e, dez anos depois, conta com mais de um bilhdo e duzentos milhdes
de usudrios ativos34. Dentre este nimero gigantesco de perfis virtuais, muitos
deles sdo médicos e pacientes, que se encontram no mundo real: o consultério
médico. Uma pesquisa realizada no Hospital da Universidade de Rouen, na Franca,
mostrou que 73% (147 em 202) dos médicos residentes entrevistados tinham
perfis no Facebook®. Além disso, mais de 90% deles divulgavam seus nomes
reais, datas de nascimento e fotos. Com relacdo a aspectos profissionais, mais da
metade informava o cargo e a universidade onde trabalhava. Apesar disso, 85%
dos residentes nao aceitariam convites de seus pacientes para se tornarem ami-
gos no Facebook®, no intuito de evitar o colapso da relacdo médico-paciente ou
proteger informacdes pessoais®”. Esta pesquisa demonstrou que grande parte dos
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médicos residentes, usuarios de redes sociais, tem consciéncia dos prejuizos de se
relacionar com pacientes no mundo virtual. No entanto, um estudo realizado com
estudantes de Medicina e médicos residentes na Universidade da Flérida mostrou
que somente 37,5% dos entrevistados optaram por tornar o acesso ao perfil do
Facebook® restrito a amigos, apenas®. E ensinado ao estudante de Medicina,
desde o seu primeiro contato com pacientes, que, durante a anamnese, ele deve
ouvir mais e falar menos. O médico pode escolher divulgar alguma experiéncia
prépria ou informacdo pessoal, como sinal de empatia, ou no esforco de conseguir
mais informacdes de um paciente com dificuldades de se expressar. Entretanto, a
ampla autoexposicéo traz maleficios a relacdo médico-paciente. E é exatamente o
que se passa no Facebook®: acesso quase irrestrito a didlogos pessoais, além das
informacdes contidas nos perfis, como fotos, preferéncias culturais, conviccoes
politicas e religiosas, ou até mesmo orientacdo sexual. Em um cenario no qual
um médico tem acesso a uma informacao através Facebook®, contréria ao que
o paciente informou em consultério, um dilema ético se revela. Por outro lado, o
acesso de um paciente a informacdes pessoais sobre seu médico, as quais vao
de encontro a crencas ou valores deste paciente, pode gerar quebra de confianca
ou questionamento da competéncia do médico e influenciar os resultados de um
tratamento. Assim, ao ingressar em uma rede social, os médicos precisam tomar
alguns cuidados, como ndo enviar convites de solicitacdo de amizades a seus
pacientes e declinar estes convites quando recebé-los, de preferéncia explicando
os motivos ao paciente. Devem, ainda, atentar para o excesso de divulgacao de
informacdes pessoais e fazer uso dos ajustes de privacidade em seus perfis, para
que o acesso se restrinja a amigos36. Como toda tecnologia, o Facebook®, e
também outras redes sociais, se mostraram cruciais em alguns eventos recentes.
A citar, durante as eleicdes de 2008, um grupo de médicos criou o “Doctors for
Obama”, para informar as necessidades da classe ao comité do entdo candidato
norte-americano a presidéncia Barack Obama. Este grupo, ainda hoje, tem voz
ativa nas discussdes que envolvem as politicas nacionais de salide do governo?¥.

“UMA IMAGEM VALE MAIS QUE MIL PALAVRAS"

Os médicos, por maior que seja sua devocdo a medicina, séo incapazes de manter
um conhecimento atualizado em todas as areas e especialidades. Especialmente,
em um momento no qual os avancos tecnoldgicos sdo tdo continuos. Dessa forma,
cada vez mais, torna-se comum que os médicos escolham uma area de atuacéao

Arqg Cons Region Med do PR
2015; 32 (126)

83



84

e nela, aprofundem seus conhecimentos. A consequéncia natural desta préatica é
a necessidade de consultar colegas ou referenciar pacientes. Ferramentas impor-
tantes, através da internet, que facilitam essas acdes séo a telemedicina e, mais
recentemente, os smartphones.

A telemedicina é uma ferramenta revolucionéria, que se popularizou a partir da
década de 1990. Pode ser utilizada com os objetivos de aperfeicoar ou agilizar
o atendimento de um paciente - a teleassisténcia, ou auxiliar na formacéao de
futuros profissionais - a tele-educacédo. Através do envio de imagens - como
fotos, ou tracados de um eletrocardiograma, ou de consultas online com espe-
cialistas, o diagndstico correto em situacdes adversas tornou-se bem mais rapido
e eficiente. Pacientes residentes em situacdes de isolamento geografico, como
em zonas rurais ou em ilhas distantes do continente, ou que trabalhem em uma
plataforma de petréleo, por exemplo, se beneficiam deste sistema de consultas
entre profissionais. Nas situacbes nas quais se fazem imperativos o diagndstico
e tratamento imediatos, a telemedicina, na modalidade de teleassisténcia, foi um
marco. E importante ressaltar que estas interconsultas sdo sempre realizadas entre
dois profissionais, diferentemente das consultas online descritas em tépico prévio,
nas quais um médico avalia o paciente a distancia. A tele-educacéo, instrumento
complementar para a formacédo médica, pode se dar através de tele-conferéncias
ou tutoriais a distancia, desde que os alunos sejam respaldados localmente38-°,

As razbes pelas quais médicos tiram fotos de pacientes séo variadas. No caso de
lesGes, elas servem como forma de comparar sua evolucdo. Para as instituicoes
académicas, compdem material de ensino e pesquisa. No entanto, uma utilizacéo
bastante comum de fotos é em consultas entre colegas. Com a popularizacéo dos
smartphones, esta pratica é corriqueira, atualmente. No entanto, existem cuida-
dos que devem ser tomados quando se compartilha aimagem de um paciente. O
principal deles é que o paciente deve ser informado e consentir com o envio de sua
imagem. Este consentimento deveria ser feito por escrito, ainda que na pratica ele
seja verbal na maioria das vezes. Deve-se atentar para as normas de seguranca
na internet para preservar o paciente. Além disso, ele ndo pode ser identificado
pela fotografia“*°.

Um exemplo pratico é o da patologia cirdrgica, que lida basicamente com imagens.
Diferentemente de outras areas, a escassez desses profissionais dificulta uma con-
sulta “entre vizinhos" e, muitas vezes, os materiais (blocos de parafina e [aminas
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histoldgicas) devem ser enviados a especialistas que se encontram em outros
paises. Tal operacdo apresenta riscos e empecilhos, como extravio de material;
leis federais que envolvem protecdo contra risco bioldgico e custo elevado com
transporte. Uma pesquisa revelou que de 36 casos cujas imagens digitalizadas
foram enviadas para consulta online, 27 tiveram concordancia diagndstica®’.

Assim, como a telemedicina e os smartphones possuem essa capacidade de
encurtar distancias, médicos sdo capazes de resolver questdes importantes, de
maneira agil, encurtando também o sofrimento de seus pacientes. Cuidado, no
entanto, é essencial para esta prética. O paciente tem direitos sobre suaimagemea
regulamentacéo do uso da tecnologia dainformacéao, através de parametros éticos
e legais, se faz necessaria. Tais quais os prontuarios eletrénicos, investimentos
macicos em seguranca da informacao devem ser feitos no intuito de se preservar a
confidencialidade e minimizar a interceptacao e, até mesmo, a alteracédo de dados
transferidos. O objetivo é que aquela mensagem, foto ou informacéo seja recebida
e vista apenas por quem se espera.

“CONTA COMIGO"!

Pacientes vitimas de doencas degenerativas ou crénicas, especialmente se incu-
réveis, assim como seus familiares, vivem sob altos niveis de anglstia e ansie-
dade. A criacdo de sociedades e grupos de apoio resultou em melhor aceitacdo e
manejo destes pacientes. Essas organizacdes atuam na realizacéo de palestras e
de encontros periddicos. Assim, as pessoas podem ter acesso a informacdes de
qualidade e experiéncias semelhantes de outros, ambos facilitadores para a com-
preenséo das mais diversas doencas. A interacdo ajuda no combate a depressao
e reduz o isolamento, condicbes frequentemente associadas as comorbidades
cronicas. No entanto, estas associacdes enfrentam diversas dificuldades. No caso
de algumas doencas raras, torna-se dificil encontrar e reunir pacientes em uma
mesma area geografica. Além disso, os pacientes com doencas estigmatizantes
e seus familiares podem se sentir constrangidos com a exposicao durante os
eventos. Este desconforto pode prejudicar o compartilhamento de experiéncias
ou o esclarecimento de duvidas. Para essas situacdes, os grupos de apoio online
tiveram grandes resultados?®.

Uma pesquisa realizada em parceria entre duas universidades, americana e alem3,
demonstrou que 91,7% dos pais de adolescentes com disturbios alimentares
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aprovaram a discussao da condicado de seus filhos em grupos de apoio criados na
internet*2. A Universidade de Nottingham realizou um estudo para avaliar o con-
tetdo da comunicacdo entre os participantes de um grupo criado para pacientes
com doenca de Huntington, uma doenca genética, neurodegenerativa e sem cura.
Foram analisadas as mensagens trocadas pelos usudrios e observou-se que seu
conteldo era, geralmente, de apoio psicolégico, na tentativa de melhorar a autoes-
tima. Outras apresentavam carater informativo, com orientacdes sobre a doenca®.
No caso de um grupo de familiares de pacientes portadores de esclerose lateral
amiotréfica, também uma doenca neurodegenerativa rara e sem cura, existe, além
do apoio emocional, a troca de informacdes sobre tratamentos experimentais.
Feenberg ressalta que esses grupos podem evoluir a ponto de ganhar voz politica
e maiores investimentos em pesquisas, semelhante ao ocorrido com pacientes
com SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)**.

Assim, o surgimento dos grupos de apoio online possibilitou o encurtamento de
distancias e o encontro de pacientes com doencas raras. Além disso, caso seus
usuarios assim o queiram, o anonimato é preservado. Dessa forma, eles se sentem
mais confortaveis para falar sobre experiéncias pessoais. Por outro lado, a falta de
contato fisico, essencial para algumas pessoas, ndo existe nos grupos online. Mais
uma vez, a falta de regulacdo também é um problema nestes grupos. Muitos deles
sdo criados e administrados pelos pacientes, que ndo contam com apoio técnico-
-cientifico de instituicdes. Sem o apoio e sem regulacdo, o risco de publicacéo de
informacao incorreta, no que diz respeito a progressédo e manejo das doencas, é alto.

CONCLUSAO

Por um longo periodo, a relacdo entre médicos e pacientes se deu pela soberania do
médico na detencao dos conhecimentos técnicos. Apesar de pautada em principios
éticos, o paciente demonstrava respeito e acatava as decisées propostas. Com o
surgimento da internet e sua popularizacéo, o acesso ao conhecimento tornou-se
facil e imediato. Os pacientes, cada vez mais, se preocupam em entender o que se
passa e como agir, quando acometidos por uma doenca. Assim, passaram a ter voz
ativa na definicdo e escolha dos tratamentos, um direito garantido pelo Cédigo se
Etica Médica, através do principio da autonomia. Porém, se as buscas realizadas na
internet retornam resultados com informacdes pertinentes, cabe ao leitor julgar. No
caso de informacdes médicas, nem sempre o leitor/paciente possui essa capacidade.
O médico apresenta papel fundamental nesta orientacdo com relacdo ao contetido
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online. Uma vez que o conhecimento nao pode ser detido, ele deve ser direcionado.

Ao longo da histéria da Medicina, tal qual foi com a invencdo do estetoscdpio e do

microscopio ou da evolucdo do diagndstico por imagem ou da robdtica, a internet

é mais uma ferramenta a qual o médico deve se adaptar e assimilar em prol do

paciente. E, assim como todas as técnicas ja desenvolvidas, a internet também é

um acessério, um complemento, com a capacidade de auxiliar o médico em sua

tomada de decisGes, porém incapaz de substitui-lo. Falta a ela uma peca essencial

para o cuidado e para a cura: o toque. Dessa forma, em vez de encara-la como

uma concorrente, deve tirar proveito dela e torna-la uma aliada, pois trata-se de

uma ferramenta excepcional, capaz de potencializar sua relacdo com o paciente.

10.

.
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ARTIGO ESPECIAL

O PRONTUARIO SOB A OTICA DA DEFESA MEDICA

THE RECORD FROM THE PERSPECTIVE OF MEDICAL DEFENSE

Rodrigo Machado Leal*

Palavras-chave - Prontudrio médico, legalidade, medicina de defesa, consumidor.

Keywords — Medical records, legality, defense medicine, the consumer.

Como bem sabemos, todo atendimento a um paciente sempre deve dar origem
a um prontudrio médico. Este documento deve ser considerado a espinha dorsal
da linha temporal dentro da evolucdo de cada paciente. E, pois, documentacdo
de suma importancia, uma vez que serve a varios propdsitos dentre os diversos
atores do contexto assistencial.

Tanto para o paciente, como para o hospital, quanto para toda a equipe assistencial
é documento vital porquanto os dados contidos promovem o adequado registro
do atendimento, a facilitacdo do diagndstico, a definicdo mais precisa de quais
exames complementares serdo necessérios, possibilitando o tratamento mais
rapido, eficiente e econédmico. Viabiliza ainda a boa intercomunicacdo com a equipe
multiprofissional, promovendo sua melhor integracao e conseqlientemente a maior

* Advogado, da assessoria juridica do Simesc.
contato@lhmldireitomedico.com.br
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qualidade e seguranca na prestacdo dos servicos. Também permite a retomada
dasinformacdes sempre que houver necessidade de reinternacdo ou transferéncia
para os setores de outras especialidades, ou mesmo outras instituicoes.

Embora o prontuario seja sempre do paciente, o seu dever de elaboracdo e guarda
cabe ao médico e as instituicdes de satide. De fato aresolucdo CFM n°1.638/2002,
prevé que aresponsabilidade pela guarda do prontuério é solidariamente repartida
entre todos os envolvidos no atendimento, desde o médico assistente até o diretor
técnico da instituicdo. Neste norte, a entrega do prontuario somente pode ser feita
diretamente ao paciente ou ao seu representante legal devidamente constituido,
seja pela lei ou por alguma forma idénea de representacdo. Os conselhos de
medicina e a autoridade judiciaria podem requisita-lo para fins processuais, mas
mesmo assim a entrega deve ser feita diretamente ao médico perito nomeado no
processo, tomando-se o cuidado de solicitar o sigilo das informacdes la contidas.

E é sob o aspecto processual/legal que verificamos aimportancia deste documento
no contexto da defesa médica. Quer seja sob o ambito judicial, administrativo, ou
ainda ético, o prontuario médico passa a servir ao elevado propdsito de defesa de
todos os que compdem a equipe assistencial, bem como da instituicdo de saude
envolvida. Assim, a utilidade do prontuério vai muito além de manter registros sobre
a evolucdo do paciente, pois, na medida em que é considerado um documento
legal sob o qual ao mesmo tempo se registra e se respalda as condutas médicas,
torna-se talvez o principal meio de prova da atividade médica, cujas informacoes
aliapostadas gozam de presuncdo legal de veracidade na apuracdo dos fatos desen-
cadeantes dos processos.

E bem verdade que esta presuncéo de veracidade é relativa, ou seja, pode ser des-
constituida por outras provas, a exemplo das testemunhais e depoimentos pessoais
das partes envolvidas e, ainda, outras que possam documentar os fatos, tais como
gravacoes e filmagens. Dai a suma importancia dos registros em prontuario serem
feitos fidedignamente e em tempo o mais real possivel, para que se evite entédo a
contestacdo ou até mesmo a suspeita do julgador quanto aos dados |4 encartados.

Neste contexto, passa a ter especial relevancia a regra - alcada a obrigacao ética,
posto que inserida no atual cédigo de ética médica -, que exige o emprego de letra
legivel quando o prontuario é confeccionado de forma manual. Se por um lado é
atitude passivel inclusive de reprimenda ética justamente por desvirtuar a sua
funcdo de promover a adequada comunicacdo entre os envolvidos na assisténcia
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ao paciente, por outro lado torna este importante meio de prova imprestavel para
uso em tribunais.

Vale insistir, o que tem valor decisivo é o prontuério, no qual se podem colher as
provas que negam a responsabilidade do médico sobre o fato. Assim, em casos
de registros omitidos ou irregulares, o médico pode perder a possibilidade de
comprovacdo de que seus atos foram adequados. Nessa hipdtese as alegacdes
do paciente - que em geral tem uma experiéncia Unica e marcante com o atendi-
mento médico questionado - passam a ter maior validade judicial que a memoria
do médico, que atende centenas de casos por més.

De fato, a importancia que nossos tribunais judiciais e cortes éticas imprimem a
este documento é tamanha que eventual anotacéo incorreta, falseada ou inexistente
no prontuario quanto aos fatos relacionados com o paciente pode ser enquadrado
como crime de falsidade ideoldgica, previsto no artigo 299 do Cédigo Penal: “omitir,
em documento publico ou particular, declaracéo que dele devia constar ou nele
inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com
o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridi-
camente relevante.”

Por fim, temos que a “medicina de defesa” reforca a importancia do prontuéario e
de seu preenchimento minucioso e completo. Em tempos que o paciente passou a
ser tratado judicialmente como consumidor, exigindo sempre mais do atendimento
médico, aliado a constante pressdo da demanda pelos servicos, vem exigindo da
atividade médica extremos cuidados para evitar acdes judiciais ou éticas, cuidados
estes que se iniciam no correto manejo do prontuario médico.
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ARTIGO ESPECIAL

O BRASIL TEM A MELHOR E A PIOR MEDICINA DO MUNDO

BRAZIL HAS THE BEST AND THE WORST IN THE WORLD MEDICINE

Jorge Ilha Guimardes*

Palavras-chave — Medicina, eticidade, investimentos, ranking da satide.

Keywords — Medicine, ethics, investment, health ranking.

E comum ouvirmos que o Brasil tem uma medicina de 12 mundo. N&o é verdade!
Temos a melhor e a pior medicina. Ocupamos a 70.2 posicdo no ranking mundial
da saude.

De acordo com o relatério da Organizacdo Mundial de Saude de 2014, o Brasil
investe em salde 474 ddlares, por ano, por pessoa, enquanto os Estados Unidos
gastam 3.967 ddlares e a Argentina 852 ddlares. O Brasil investe menos que a
maioria dos paises sulamericanos, 1/8 dos paises de primeiro mundo e 1/10 dos
paises escandinavos. Saude se faz com dinheiro e ndo com demagogia.

O Brasil implanta menos devices (préteses, érteses etc) que todos os paises da
Ameérica do Sul. Implantamos 190 marca-passos por milhdo de habitantes. A Ale-
manhaimplanta 1.267, Portugal 762. Mas, se compararmos apenas com a América
do Sul, a Argentina implanta 382, o Uruguai 578 e Cuba 159. S6 ganhamos de

* Ex-presidente da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
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Cuba que tem uma das piores medicinas do mundo.

Metade dos infartados brasileiros ndo é atendida porque ndo chega a um hospital,
ou se chega o local ndo tem recursos para diagnéstico, ou se tem, ndo tem recursos
para tratamento. Aqueles privilegiados que sdo atendidos em grandes centros ou
em locais com recursos recebem um bom tratamento, mesmo pelo SUS.

Neste cenario de grandes dificuldades da salde publica brasileira, de falta de
verbas para a educacao e de enorme inseguranca, assistimos estupefatos a maior
roubalheira jamais realizada em um pais dito democratico.

Gente, é muito dinheiro roubado! Mais do que o PIB de inimeros paises, mais do
que os ladrdes conseguiriam gastar na sua existéncia.

Ora, vejam se o dinheiro do roubo, maior que o orcamento da sauide do Brasil, fosse
aplicado em salde, estariamos poupando incontaveis vidas, estariamos dando
melhores condicbes de vida para milhdes de brasileiros. Também poderiamos dar
mais educacdo, mais seguranca, mais autoestima ao nosso povo.

E nossos bandidos recebem penas leves, logo sendo soltos da cadeia, porque
nao houve homicidios, apenas roubo de dinheiro. Como ndo? E as vidas que néo
serdo salvas?

E nossa presidente justifica dizendo que corrupcéo existe desde o descobrimento
do Brasil. A maioria do povo brasileiro trabalha muito, é honesta, ética e deseja
viver num pais com um minimo de moral.
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LEGISLACAO

VEDADA PRATICA DE SELECAO DE RISCOS PELAS OPERADORAS
NA CONTRATACAO DE QUALQUER MODALIDADE DE
PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE

FORBIDDEN PRACTICE OF RISK SELECTION BY OPERATORS
IN HIRING ANY TYPE OF PRIVATE HEALTH CAR

Palavras-chave - Salide suplementar, assisténcia, restricées, selecédo de riscos.

Keywords — Supplemental health care, restrictions, risk selection.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
DIRETORIA COLEGIADA

SUMULA NORMATIVA ANS/DC N¢ 27, DE 10 DE JUNHO DE 2015

Diario Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, 11 jun. 2015. Sec&o |, p.26

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, em vista
do que dispéem o artigo 32 e os incisos XXIV, XXIX, XXXVI e XXXVII, do artigo
42, cumulados com o inciso Il do artigo 10, todos da Lei n? 9.961, de 28 de janeiro
de 2000; em conformidade com o disposto no inciso Il do artigo 62 e no inciso Il
do artigo 86, ambos da Resolucdo Normativa - RN n° 197, de 16 de julho de 2009.
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Considerando a existéncia de reclamacdes dos consumidores sobre compor-
tamento de selecdo de riscos por parte das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude;

Considerando que o art. 14 dalei 9.656, de 3 de junho de 1998, veda que as operado-
ras de planos privados de assisténcia a salide impecam o ingresso de beneficiarios
em razao da idade ou por serem portadores de deficiéncia;

Considerando os mecanismos previstos em lei para mitigacdo de riscos por parte
das operadoras de planos privados de assisténcia a satide, permitindo-se, quando
for o caso, apenas a aplicacdo de caréncia, cobertura parcial temporaria - CPT e
agravo; e

Considerando que é vedada a ndo concretizacdo da proposta de contratacdo de
plano de satide em virtude de selecdo de risco em qualquer tipo de contratacéao;
resolve adotar o seguinte entendimento:

E vedada a pratica de selecéo de riscos pelas operadoras de plano de salde na
contratacao de qualquer modalidade de plano privado de assisténcia a satde.

Nas contratacdes de planos coletivo empresarial ou coletivo por adeséo, a vedacao
se aplica tanto a totalidade do grupo quanto a um ou alguns de seus membros.

A vedacéo se aplica a contratacdo e exclusado de beneficiarios.

MARTHA REGINA DE OLIVEIRA

Diretora-Presidente, Substituta

Fonte de Publicacdo: Didrio Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, 11 jun. 2015.
Secdo I, p.26
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RESOLUCAO CFM

APROVADO USO COMPASSIVO DO CANABIDIOL

APPROVED COMPASSIONATE USE OF CANNABIDIOL

CFM*

Palavras-chave - Canabidiol, uso medicinal, terapéutica, epilepsia, criancas, restricées.

Keywords — Cannabidiol, medicine, therapy, epilepsy, children, restrictions.

RESUMO

Aprova o uso compassivo do canabidiol para o tratamento de epilepsias da crianca
e do adolescente refratarias aos tratamentos convencionais.

RESOLUCAO

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei
n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lein? 11.000, de 15 de dezem-
bro de 2004, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958, e;

CONSIDERANDO que, nos termos do inciso Il dos Principios Fundamentais do
Cédigo de Etica Médica, o alvo de toda a atencdo do médico é a saude do ser
humano, em beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor de
sua capacidade profissional;

* Conselho Federal de Medicina.
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CONSIDERANDO que, na histéria da Medicina e da Farmacia, o uso empirico de
extratos vegetais no tratamento de inimeras doencas humanas evoluiu para o
isolamento e a sintese de principios ativos terapéuticos, e que estes, submetidos
a ensaios clinicos cientificamente controlados, podem expressar o seu perfil de
eficacia e tolerancia;

CONSIDERANDO que a Cannabis sativa contém, dentre seus inimeros componen-
tes, ora designados canabinoides, o canabidiol (CBD) e que este pode ser isolado
ou sintetizado por métodos laboratoriais seguros e confidveis;

CONSIDERANDO que um reduzido nimero de estudos tem demonstrado acdo
terapéutica do canabidiol em criancas e adolescentes com epilepsia refrataria aos
tratamentos convencionais, embora até o momento sem resultados conclusivos
quanto a sua seguranca e eficacia sustentada, o que exige a continuidade de
estudos;

CONSIDERANDO a auséncia de critérios padronizados para o uso medicinal do
canabidiol e a inexisténcia de critérios minimos para o seu uso compassivo e,
portanto, hd necessidade de autorizacdo do CFM para tal fim;

CONSIDERANDO a necessidade de controle tanto dos pacientes quanto dos
médicos envolvidos com a terapéutica compassiva do uso do canabidiol;

CONSIDERANDO o artigo 72 da Lein?12.842, de 10 de julho de 2013, que confere
ao Conselho Federal de Medicina a competéncia para editar normas para definir
o carater experimental de procedimentos em medicina no Brasil, autorizando ou
vedando a sua prética pelos médicos;

CONSIDERANDO a Resolucdo CFM n? 1.982, de 27 de fevereiro de 2012, que
normatiza a aprovacdo de novos procedimentos e terapias no Brasil pelo CFM;

CONSIDERANDO, finalmente, o que ficou decidido na Sesséo Plenéria do Conselho
Federal de Medicina realizada em 30 de outubro de 2014,

RESOLVE:

Art.12 - Regulamentar o uso compassivo do canabidiol como terapéutica médica,
exclusiva para o tratamento de epilepsias nainfancia e adolescéncia refratarias as
terapias convencionais;

Arqg Cons Region Med do PR
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Art. 2° — Restringir a prescricdo compassiva do canabidiol as especialidades de
neurologia e suas areas de atuacao, neurocirurgia e psiquiatria;

Paragrafo Unico. Os médicos prescritores do uso compassivo de canabidiol deverdo
ser previamente cadastrados no CRM/CFM especialmente para este fim (anexo I);

Art. 3° - Os pacientes submetidos ao tratamento compassivo com o canabidiol
deverao ser cadastrados no Sistema CRM/CFM para o monitoramento da segu-
ranca e efeitos colaterais. (anexos Il e llI);

§ 12 - Os pacientes submetidos ao tratamento com o canabidiol deverdo preen-
cher os critérios de indicacéo e contraindicacédo para inclusdo no uso compassivo
e doses adequadas a serem utilizadas (anexo IV);

§ 22 - Os pacientes submetidos ao tratamento compassivo com o canabidiol, ou
seus responsaveis legais, deverdo ser esclarecidos sobre os riscos e beneficios
potenciais do tratamento por Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
(anexo V);

Art. 42 - E vedado ao médico a prescricio da cannabis in natura para uso medicinal,
bem como quaisquer outros derivados que ndo o canabidiol;

Paragrafo tinico. O grau de pureza do canabidiol e sua forma de apresentacao
devem seguir as determinacdes da Anvisa.

Art. 5° - Estaresolucdo deverd ser revista no prazo de 2 (dois) anos a partir da data
de sua publicacdo, quando devera ser avaliada a literatura cientifica vigente a época;

Art. 62 - Esta resolucéo entra em vigor na data da sua publicacao.

Brasilia, 30 de outubro de 2014.
CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA, Presidente
HENRIQUE BATISTA E SILVA, Secretéario-Geral

Resolugdo CFM n2 2.113/2014

Resolucao aprovada

Sessdo Plenaria de 30/10/2014

Publicada no D.O.U., 16 de dezembro de 2014, secéo |, p. 183.
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RESOLUCAO CFM

TiTULO DE ESPECIALISTA PARA DIRECAO TECNICA. ATUALIZACAO.

TITLE SPECIALIST FOR TECHNICAL DIRECTION. UPDATE.

CFM*

Palavras-chave — Direcdo técnica, titulo de especialista, supervisdo, servicos exclusivos.

Keywords — Technical direction, heading expert supervision, exclusive services.

RESUMO

Alterado o texto do art. 12, paragrafos primeiro e segundo, da Resolucdo CFM n?
2.007/2013, para esclarecer que, nas instituicdes que prestam servicos médicos em
uma Unica especialidade, o diretor técnico devera ser possuidor do titulo de espe-
cialista registrado no CRM na 4rea de atividade em que os servicos sédo prestados.

RESOLUCAO

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA no uso das atribuicdes conferidas pela
Lei n? 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 pelo Decreto n2 6.821, de 14 de abril de 2009, e

* Conselho Federal de Medicina.
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CONSIDERANDO especificamente o disposto no artigo 17 da Lei n® 3.268/57;
CONSIDERANDO que o art. 21 do Cédigo de Etica Médica veda ao médico deixar
de colaborar com as autoridades sanitérias ou infringir a legislacdo pertinente;

CONSIDERANDO o Parecer CFM n218/12, aprovado na sessdo plenéria do dia
15 de julho de 2012;

CONSIDERANDO qgue ¢ dever do médico manter suas informacdes atualizadas
perante os Conselhos de Medicina;

CONSIDERANDO os artigos 28 e 29 do Decreto n2 20.931/32;
CONSIDERANDO o decidido na sessao plenéria do dia 21 de novembro de 2014,

RESOLVE:

Art. 12 — Alterar os §§ 12 e 22, do artigo 12, da Resolucdo CFM n2 2.007/2013
(publicada no Diario Oficial da Unido, de 8 de fevereiro de 2013, secdo |, p. 200)
que passam a vigorar com a seguinte redacdo:

§12 - EminstituicOes que prestam servicos médicos em uma Unica especialidade,
o diretor técnico devera ser possuidor do titulo de especialista registrado no CRM
na respectiva area de atividade em que os servicos sao prestados.

§ 22 - O supervisor, coordenador, chefe ou responsavel pelos servicos assistenciais
especializados de que fala o caput deste artigo somente pode assumir a respon-
sabilidade técnica pelo servico especializado se possuir titulo de especialista na
especialidade oferecida pelo servico médico, com o devido registro do titulo junto
ao CRM.

Art. 22 - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia-DF, 21 de novembro de 2014.
CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA, Presidente

HENRIQUE BATISTA E SILVA, Secretério-geral

Arg Cons Region Med do PR
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RECOMENDACAO CFM N2 6/2014

Esta resolucao tem o objetivo de complementar a Resolucdo CFM n2 2007/2013,
que estabeleceu a exigéncia do titulo de especialista daquele que ocupar o cargo
de diretor técnico, supervisor, coordenador, chefe ou responséavel médico dos
servicos assistenciais especializados, permitindo que nas localidades onde néao
estao disponiveis profissionais com titulo de especialistas possam assumir a res-
ponsabilidade técnica por mais de dois servicos especializados.

Brasilia-DF, 21 de novembro de 2014

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA, Relator

Resolugdo CFM n.2 2.114/2014

Resolucao aprovada

Sessdo Plenaria de 21/11/2014

Publicada no D.O.U. de 29 abril 2015, Secéo |, p. 104.
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RESOLUCAO CFM

NOVA REDACAO DAS NORMAS ORIENTADORAS E
REGULADORAS PARA ESPECIALIDADES MEDICAS

NEW EDITING OF GUIDELINES AND REGULATORY STANDARDS FOR MEDICAL SPECIALTIES
CFM*

Palavras-chave - Titulo de especialista, especialidades médicas, drea de atuacdo,
normas, titulacées e certificacées, nova redacdo.

Keywords — Specialist title, medical specialties, practice area, standards, titles and
certification, new editing.

RESUMO

Dispde sobre a nova redacdo do Anexo Il da Resolucdo CFM n2 2.068/2013, que
celebra o convénio de reconhecimento de especialidades médicas firmado entre
o Conselho Federal de Medicina (CFM), a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e
a Comisséo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

RESOLUCAO

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei
n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n? 11.000, de 15 de dezem-
bro de 2004, regulamentada pelo Decreto n? 44.045, de 19 de julho de 1958, e

* Conselho Federal de Medicina.
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CONSIDERANDO o convénio celebrado em 11 de abril de 2002 entre o Conselho
Federal de Medicina (CFM), a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e a Comissdo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), com vistas a estabelecer critérios para o
reconhecimento e denominacdo de especialidades e dreas de atuacdo na Medicina,
bem como a forma de concessao e registros de titulos de especialista;

CONSIDERANDO o disposto no art. 22 da Resolucdo CFM n21.634/2002, de 11
de abril de 2004, que prevé o reconhecimento de outras especialidades e areas
de atuacdo dispostas no Anexo Il da referida resolucéo;

CONSIDERANDO a aprovacao do novo relatério da Comissdo Mista de Espe-
cialidades (CME), que modifica a relacdo de especialidades e areas de atuacao
dispostas no Anexo Il da Resolucdo n? 2.068/2013, (Publicada no D.O.U. de 03
de janeiro de 2014, Secéo |, p. 76);

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em reunido plenéaria de 23 de janeiro
de 2015,

RESOLVE:

Art. 12 — Aprovar a nova redacdo das normas orientadoras e reguladoras e do
Anexo Il da Resolucdo CFM n22.068/2013 (publicada no D.O.U. de 03 de janeiro
de 2014, Secéo |,p. 76).

Art. 22 - Revogam-se todas as disposicdes em contrario.

Art. 32 - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

Brasilia-DF, 23 de janeiro de 2015.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA, Presidente
HENRIQUE BATISTA E SILVA, Secretério-geral
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ANEXO Il
CONVENIO CELEBRADO ENTRE O CFM, A AMB E A CNRM

RELATORIO DA COMISSAO MISTA DE ESPECIALIDADES CFM/AMB/CNRM

A Comissdo Mista de Especialidades (CME), no uso das atribuicdes que |he
confere o convénio celebrado em 11 de abril de 2002 entre o Conselho Federal de
Medicina (CFM), a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e a Comisséo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), visando estabelecer critérios para o reconhecimento
e denominacédo de especialidades e areas de atuacdo na Medicina, bem como a
forma de concessao e registros de titulos de especialista, aprova o novo relatério
que modifica o Anexo Il da Resolucdo n? 2.068/2013 - do qual fazem parte os
seguintes itens:

1) Normas orientadoras e reguladoras;

2) Relacdo das especialidades reconhecidas;

3) Relacédo das areas de atuacao reconhecidas;

4) Titulacdes e certificacdes de especialidades médicas; e

5) Certificados de areas de atuacéo.

1) NORMAS ORIENTADORAS E REGULADORAS
a) O Conselho Federal de Medicina (CFM), a Associacdo Médica Brasileira (AMB)

e a Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) reconhecerdo as mesmas
especialidades e éreas de atuacéo;

b) A CME nao reconhecera especialidade médica com tempo de formacé&o inferior
a dois anos e area de atuacdo com tempo de formacao inferior a um ano;

c) A CNRM somente autorizara programas de Residéncia Médica nas especiali-
dades e areas de atuacao listadas nos itens 2 e 3 deste relatdrio;

d) As areas de atuacdo previstas pela CME e listadas no item 3 terdo sua certifi-
cacdo sob responsabilidade da AMB e/ou CNRM;

e) O tempo de formacéo de especialidade médica ou area de atuacao, tanto para
a CNRM como para a AMB, serd o previsto neste relatério, respeitados os pré-
-requisitos necessarios;

f) Cabe a CNRM autorizar e disciplinar ano opcional com o mesmo nome dos
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programas de Residéncia Médica, para complementacdo da formacéo, mediante
solicitacdo da instituicdo e com a devida justificativa e comprovacao da capacidade
e necessidade de sua implantacao;

g2) A AMB emitird apenas titulos e certificados que atendam as determinacdes
da CME;

h) Em seus editais de concurso para titulo de especialista ou certificado de area de
atuacdo, a AMB devera observar o tempo minimo de formacao na especialidade
ou area de atuacdo constante neste relatério;

i) A area de atuacdo que apresente interface com duas ou mais especialidades
somente podera ser criada apds consenso entre as respectivas associacoes;

i) A extincdo de qualquer &rea de atuacdo sé podera ser efetivada pela CME, apds
pedido fundamentado;

k) Os exames da AMB para certificacdo de areas de atuacdo comuns a duas ou
mais associacdes serdo Unicos e sob a responsabilidade da AMB;

1) Os conselhos regionais de medicina (CRMs) deverao registrar apenas titulos de
especialidade e certificados de areas de atuacao reconhecidos pela CME;

m) Os registros, junto aos CRMs, obedeceréo aos seguintes critérios:

1) Os documentos emitidos pela CNRM ou AMB, prévios a Resolucdo CFM n?
1.634/02 e anexos, deverdo preservar, no registro, a denominacao original;

2) Os documentos emitidos apds a Resolucdo CFM n? 1.634,/02 e anexos serdo
registrados de acordo com a denominacéo vigente no ato do registro. Se sofrerem
alteracdo de especialidade para area de atuacdo, serdo registrados por analogia;
n) Quando solicitada pelo médico, a AMB, por intermédio das associacbes de
especialidade, devera atualizar a anterior denominacao dos titulos ou certificados
para a nomenclatura vigente, cabendo aos CRMs promoverem idéntica alteracéo
no registro existente;

0) As especialidades médicas e as areas de atuacdo devem receber registros
independentes nos CRMs;

p) O médico sé podera fazer divulgacdo e andncio de até duas especialidades e
duas areas de atuacéo;

q) E proibida aos médicos a divulgacdo e anuncio de especialidades ou areas de
atuacdo que néo tenham o reconhecimento da CME;

r) A AMB, no seu ambito, deverd preservar o direito a certificacdo em area de

Arqg Cons Region Med do PR
2015; 32 (126)



atuacédo para as associacbes que respondiam por especialidades transformadas em
areas de atuacdo: Administracdo em Salde, Citopatologia, Endoscopia Digestiva,
Hansenologia, Hepatologia, Nutricdo Parenteral e Enteral e Neurofisiologia Clinica,
enquanto as mesmas participarem de seu Conselho Cientifico.

s) Todas as demais areas de atuacdo receberao certificacdo, no ambito da AMB,
via associacbes de especialidade;

t) As associacdes de especialidade ou de dreas de atuacdo reconhecidas ficam
obrigadas a comprovar sua participacdo em centros de treinamento e formacao,
mediante relatério anual enviado a AMB;

u) A CNRM terd o prazo de dois anos para adaptacao dos programas de Residéncia
Médica em andamento, de acordo com as mudancas determinadas pela resolucao
que disciplina a matéria.

v) A AMB em seus editais de titulacdo, devera prever a participacdo de médicos que
nao realizaram programas de especializacdo ou residéncia médica. Nestes casos,
podera exigir comprovacao de atuacéo na area do dobro do tempo de formacéo,
ficando vedada a cobranca de cumprimento de cursos ou treinamentos adicionais.

2) RELACAO DAS ESPECIALIDADES RECONHECIDAS

1. Acupuntura 14. Cirurgia Toracica
2. Alergia e Imunologia 15. Cirurgia Vascular
3. Anestesiologia 16. Clinica Médica
4. Angiologia 17. Coloproctologia
5. Cancerologia 18. Dermatologia
6. Cardiologia 19. Endocrinologia e Metabologia
7. Cirurgia Cardiovascular 20. Endoscopia
8. Cirurgia da Méao 21. Gastroenterologia
9. Cirurgia de Cabeca e Pescoco 22. Genética Médica
10. Cirurgia do Aparelho Digestivo 23. Geriatria
1. Cirurgia Geral 24. Ginecologia e Obstetricia
12. Cirurgia Pediatrica 25. Hematologia e Hemoterapia
13. Cirurgia Plastica 26. Homeopatia
Arq Cons Region Med do PR
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27. Infectologia

28. Mastologia

29. Medicina de Familia e Comunidade
30. Medicina do Trabalho

31. Medicina de Trafego

32. Medicina Esportiva

33. Medicina Fisica e Reabilitacdo
34. Medicina Intensiva

35. Medicina Legal e Pericia Médica
36. Medicina Nuclear

37. Medicina Preventiva e Social

38. Nefrologia

39. Neurocirurgia

40. Neurologia

41. Nutrologia

42. Oftalmologia

43, Ortopedia e Traumatologia
44, Otorrinolaringologia

45, Patologia

46. Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial

47. Pediatria
48. Pneumologia
49, Psiquiatria

50. Radiologia e Diagndstico por
Imagem

51. Radioterapia
52. Reumatologia

53. Urologia

3) RELACAO DAS AREAS DE ATUACAO RECONHECIDAS

1. Administracdo em Saude
2. Alergia e Imunologia Pediatrica

3. Angiorradiologia e Cirurgia
Endovascular

4. Atendimento ao Queimado
5. Cardiologia Pediatrica

6. Cirurgia Bariatrica

7. Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial
8. Cirurgia do Trauma

9. Cirurgia Videolaparoscépica

10. Citopatologia

11. Densitometria Ossea
12. Dor

13. Ecocardiografia

14. Ecografia Vascular com Doppler
15. Eletrofisiologia Clinica Invasiva
16. Endocrinologia Pediatrica

17. Endoscopia Digestiva

18. Endoscopia Ginecoldgica

19. Endoscopia Respiratéria

20. Ergometria

21. Foniatria
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22. Gastroenterologia Pediatrica
23. Hansenologia

24. Hematologia e Hemoterapia
Pediatrica

25. Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista

26. Hepatologia

27. Infectologia Hospitalar
28. Infectologia Pediatrica
29. Mamografia

30. Medicina de Urgéncia
31. Medicina do Adolescente
32. Medicina do Sono

33. Medicina Fetal

34. Medicina Intensiva Pediatrica
35. Medicina Paliativa

36. Medicina Tropical

37. Nefrologia Pediatrica

38. Neonatologia

39. Neurofisiologia Clinica

40. Neurologia Pediatrica
41. Neurorradiologia
42. Nutricdo Parenteral e Enteral

43. Nutricdo Parenteral e Enteral
Pediatrica

44, Nutrologia Pediatrica
45, Pneumologia Pediatrica
46. Psicogeriatria

47. Psicoterapia

48. Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia

49, Psiquiatria Forense

50. Radiologia Intervencionista e
Angiorradiologia

51. Reproducéo Assistida

52. Reumatologia Pediatrica

53. Sexologia

54. Toxicologia Médica

55. Transplante de Medula Ossea

56. Ultrassonografia em Ginecologia
e Obstetricia

ATENCAO:

AS TITULACOES E CERTIFICACOES DE ESPECIALIDADES MEDICAS
podem ser conferidas em:

http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2015/2116_2015.pdf
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ANEXO 11l

Do funcionamento da Comissédo Mista de Especialidades:

1) Os pedidos de criacdo ou extenséo de especialidade ou drea de atuacéo, externos
a CME, instruidos com a devida justificativa e com apreciacdo prévia da diretoria
da AMB.

2) As solicitacbes para a criacdo de area de atuacdo deverao ser obrigatoriamente
acompanhadas dos pré-requisitos necessarios.

3) A Comissao Mista de Especialidades ndo analisaréd pedido de criacdo de area
de atuacdo com programa inferior aum ano e carga horaria inferior a 2.880 horas.

4) A apreciacao inicial podera decidir por convocacéo das respectivas associaces
de especialidade para comparecimento em reunido da CME, para exposicdo oral
e sustentacdo documental, se necessario.

5) A CME designara relator e revisor para a emissdo de pareceres conclusivos a
serem apreciados em reunido plendria da Comissao.

6) As propostas recusadas pela Comissao Mista de Especialidades sé poderao ser
reapresentadas para nova avaliacdo apds cinco anos.

7) Sé constardo do relatério anual da Comissdo Mista de Especialidades as pro-
postas que derem entrada até o Gltimo dia Util do més de abril de cada ano.

8) A Comissédo Mista de Especialidades emitird, anualmente, um relatério aos
convenentes, cujo prazo limite é o Ultimo dia Util do més de setembro.

9) A Comissdo Mista de Especialidades poder3, a seu critério, emitir recomenda-
cOes e normativas sobre suas atividades.

Resolugdo CFM n2 2.116,/2015

Resolucao aprovada

Sessdo Plenaria de 23/01/2015

Publicada no D.O.U. de 04 de fevereiro de 2015, Secéo |, p. 55.
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PARECER CFM

RESPONSABILIDADE NA REALIZACAO DE
EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA

RESPONSIBILITY IN CARRYING OUT MAGNETIC RESONANCE IMAGING

Aldemir Humberto Soares*

Palavras-chave — Ressondncia magnética, responsabilidade, operacdo de equipa-
mento, especialidade.

Keywords — MRI, responsibility, operation of equipment, specialty.

DA CONSULTA

O Sr.Newton de Souza Carneiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados
do Brasil Seccdo Séo Paulo (OAB/SP), encaminha consulta ao Conselho Federal
de Medicina (CFM) sobre o funcionamento de servico de imagem, em especial
sobre a ressonancia magnética.

Esclarece que seu pedido tem finalidade de sanar dividas a respeito da obri-
gatoriedade da presenca de médico radiologista e anestesiologista em sala de
equipamento de ressonancia magnética quando da realizacdo de um exame.

Relata que pelos artigos 5°, inciso lll, da Lein® 6.684/79 e 6°,da Resolucéo n®
78/02,do Conselho Federal de Biomedicina, os biomédicos estdo autorizados
arealizar ressonancia magnética somente "sob supervisdo médica", mas esses
textos ndo esclarecem qual especialista deve exercé-la.

Informa que uma breve pesquisa realizada indicou que a radiologia, ou diagnds-
tico por imagem, é a especialidade médica que estuda os érgados e estruturas
do corpo humano mediante, inclusive, ressonancia magnética.

*Conselheiro parecerista do CFM.
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Entende, assim, que o médico radiologista € o Unico responséavel pela realizacédo
de exames, anadlise e interpretacdo das imagens e assinatura dos laudos e/ou
relatdrios e que deve estar presente na sala onde esse exame se realiza. Salvo
melhor juizo, também deve estar presente o anestesiologista.

Também constatou que a formacdo em radiologia exige, além do curso de
Medicina, um curso de especializacdo em “Radiologia e Diagndstico por Ima-
gem” que deve ser reconhecido por este Conselho Federal de Medicina e que
ensina, inclusive, técnicas de ressonancia magnética e conter, ainda, programa
de residéncia supervisionada.

Afirma ainda que a Resolucdo CFM n21.890/09, em deciséo sobre Telerradio-
logia, reconhece o radiologista também como especialista para esse mister.

Solicita esclarecimento para as seguintes questdes:

a) Para a realizacdo de exame de ressonancia magnética, é obrigatdria a pre-
senca de médico com especialidade em radiologia e diagndstico por imagem
para supervisionar in loco o trabalho no ambiente onde é feito o exame?

b) Somente o especialista em radiologia e diagndstico por imagem pode super-
visionar esse trabalho ou médico de outra area e/ou especialidade também
pode exercer essa supervisdo?

c) O manejo do equipamento de ressonancia deve ser feito por um biomédico
ou também pode ser feito por um técnico em radiologia?

d) Antes do exame, aplica-se anestesia, sedativo ou contraste no paciente?

e) Essas aplicacdes devem ser feitas obrigatoriamente por um médico anes-
tesiologista. Esse profissional tem a obrigacao de permanecer no ambiente do
exame, ainda que ndo durante todo o procedimento?

DO PARECER

A ressonancia magnética é um método de diagndstico médico ligado a especiali-
dade de Radiologia e Diagndstico por Imagem. Ela utiliza um forte campo magnético
e pulsos de ondas de radiofrequéncia para formacado de imagens diagnésticas do
corpo humano.

A ressonancia magnética é uma modalidade de exames médicos contida na area
de Radiologia e Diagndstico por Imagem, especialidade médica reconhecida pela
Resolucdo CFM n2 2.116/15.
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A formacéo do especialista em Radiologia e Diagndstico por Imagem, assim como
de todas as especialidades, é realizada apds conclusao do curso de Medicina.
Neste caso especifico, é necessario cumprir trés anos de programa de residéncia
médica reconhecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica do Ministério
da Educacao ou de programa de formacao reconhecido pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagndstico por Imagem. Neste caso, o médico recebe titulacdo con-
cedida pela Associacdo Médica Brasileira, apds aprovacdo em exame de avaliacao.

A Resolucdo CFM n2 2.007/13 determina em seu artigo 12 que o médico com cargo
de diretor técnico ou de supervisdo, coordenacao, chefia ou responsabilidade
médica por servico de radiologia e diagndstico por imagem deve ser ocupado por
portador de registro de especialista, inscrito no Conselho Regional de Medicina
(CRM) de seu Estado nesta &rea.

A Lei Federal n®12.842/13 estabelece em seu artigo 42, inciso VI, que os laudos
de exames de imagem sé&o privativos de médicos.

CONCLUSAO

Diante do exposto, passo a responder em tese ao perguntado:

a) Para arealizacdo de exame de ressonancia magnética, é obrigatéria a presenca
de médico com especialidade em radiologia e diagndstico por imagem para
supervisionar in loco o trabalho no ambiente onde é feito o exame?

Resposta: Os exames de ressonancia magnética sao realizados mediante proto-
colos especificos para a suspeita diagndstica e/ou para cada segmento corporal
a ser examinado. Durante a realizacdo dos exames com indicacdo de uso de
contraste endovenoso, deve existir um médico disponivel no servico, mesmo que
na sala de laudo. Portanto, apenas naqueles exames por imagem sem introducao
de contraste - sejam eles raios-x, tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética - é dispensada a presenca de médico no servico.

b) Somente o especialista em radiologia e diagndstico por imagem pode supervi-
sionar esse trabalho ou médico de outra area e/ou especialidade também pode
exercer essa supervisao?

Resposta: A direcdo, coordenacao, supervisao ou chefia do servico deve ser exer-
cida por médico com titulo de especialista em Radiologia e Diagndstico por Imagem
devidamente registrado no CRM. O acompanhamento durante a realizacédo de
exames com introducao de contraste venoso deve ser feito por médico.
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¢) O manejo do equipamento de ressonancia deve ser feito por um biomédico ou
também pode ser feito por um técnico em radiologia?

Resposta: O aparelho de ressonancia magnética ndo emite radiacdo ionizante e a
sua operacdo ndo esta restrita a nenhuma profissao especifica. Os exames podem
ser executados por qualquer profissional da drea de saide com treinamento ade-
quado, em especial biomédicos e técnicos de radiologia. Excluem-se das compe-
téncias desses profissionais: a indicacdo do protocolo, a indicacédo de contrastes e
medicamentos e a interpretacdo dos exames, os quais sdo privativos de médicos.

d) Antes do exame, aplica-se anestesia, sedativo ou contraste no paciente?

Resposta: N&o, o exame segue protocolos especificos, determinados pela equipe
médica do servico. Contraste € utilizado quando indicado e na dose recomendada
pelo médico radiologista. Anestesia é usada apenas em casos em que o paciente
ndo consegue permanecer imoével o tempo necessario para aquisicdo de cada
sequéncia do exame.

e) Essas aplicacGes devem ser feitas obrigatoriamente por um médico anestesio-
logista. Esse profissional tem a obrigacdo de permanecer no ambiente do exame,
ainda que néo durante todo o procedimento?

Resposta: A anestesia deve ser conduzida por médico anestesiologista, conforme
determina a Resolucdo CFM n21.802/06. Ele deve acompanhar o paciente desde
a inducdo anestésica até a recuperacdo pds-anestésica. J& o contraste deve ser
aplicado por profissional de salide do servico, sob orientacdo e supervisdo de
médico radiologista.

Este é o parecer, SMJ.
Brasilia-DF, 13 de marco de 2015

ALDEMIR HUMBERTO SOARES
Conselheiro relator

Parecer CFM n.214/2015
Processo-Consulta de 2014
Parecer Aprovado

Reunido Plenéaria de 13/03/2015.
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PARECER CFM

AUTONOMIA DO MEDICO ASSISTENTE NA DECISAO DO
TRATAMENTO MAIS ADEQUADO A SAUDE DE SEU PACIENTE

AUTONOMY OF THE ASSISTANT MEDICAL TREATMENT IN
DECISION MORE SUITABLE TO YOUR HEALTH PATIENT

Lucio Flavio Gonzaga Silva*

Palavras-chave — Autonomia, médico assistente, evidéncia cientifica, ética, oncologia.

Keywords — Autonomy, physician, scientific evidence, ethical, oncology.

DA CONSULTA

Senhor presidente, solicito parecer sobre o funcionamento da atual sistematica
utilizada na atencao em oncologia pelos centros especializados, com remune-
racdo por pacotes denominados APAC-Onco [Autorizacdo para Procedimentos
de Alta Complexidade em Oncologial, especificamente no que diz respeito a
eventuais prejuizos que essa sistematica esteja causando ao paciente oncolé-
gico com a negativa de acesso a medicamentos e procedimentos de alto custo.

CONSIDERACOES SOBRE O TEMA

O modelo de autorizacdo APAC-Onco consta do manual publicado em Fevereiro
de 2014, em sua 17a Edicao, pela Secretaria de Atencédo a Salude do Ministé-
rio da Saude (SAS/MS), que trata das bases técnicas para Autorizacdo de

*Conselheiro parecerista do CFM.
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Procedimentos de Alta Complexidade em Oncologia (APAC-Onco).

Ele surgiu a partir da ideia inaugurada no Sistema Unico de Satide (SUS) com
a autorizacdo para procedimentos dialiticos (APAC-TRS). Excetuando os
procedimentos cirdrgicos, a quimioterapia e a radioterapia tém suas bases de
autorizacdo e pagamento contempladas nesse modelo APAC-Onco.

Nesse parecer, abordaremos exclusivamente o tratamento oncolégico clinico,
devido ao fato dos novos medicamentos serem quase todos de alto custo.

Na quimioterapia, embora o tratamento seja feito por ciclos, atabela de proce-
dimentos APAC-Onco do SUS se refere ao custo médio mensal de um esquema
terapéutico e ndo ao custo de um ciclo, seja ele aplicado em que intervalo for.
Ela é baseada em indicacdes terapéuticas e ndo em medicamentos gquimiote
sdo prerrogativas e responsabilidades exclusivas do médico assistente pres-
crever conforme as condutas adotadas no servico credenciado em que atende,
seja proprio ou institucional, e depois codificar e cobrar conforme a respectiva
descricdo dos procedimentos tabelados.

O SUS ressarce por competéncias e nao por ciclos: assim, o valor de cada
procedimento quimioterapico sé pode ser autorizado e ressarcido aos centros
habilitados e credenciados uma Unica vez por més, isto €, mensalmente.

Gera-se, aqui, a primeira causa de distorcédo de ressarcimento, uma vez que
doencas iguais ndo necessariamente significam tratamentos iguais e respostas
terapéuticas iguais. Na eventualidade de ciclos de tratamento dentro de um
mesmo més, existe potencial prejuizo financeiro para a unidade prestadora
de servico, ja que o valor de remuneracéo é fechado dentro de um valor pré-
-estabelecido, ndo importando o niimero de ciclos de quimioterapia realizados.

Um problema de naturezas ética e social e de sustentabilidade dos servicos
ocorre adicionalmente porque cabe exclusivamente ao corpo clinico da institui-
cdo credenciada e habilitada para assistir pacientes oncolégicos a prerrogativa
da prescricdo e, do Centro, a aquisicdo e o fornecimento dos medicamentos.
Essas instituicdes sdo ressarcidas conforme o cédigo do procedimento regis-
trado na APAC-Onco.

Isso tem tornado a pratica oncoldgica plena de situacées potencialmente arris-
cadas para os profissionais e, sobretudo, para os pacientes. Se, de um lado, os
centros tém um desafio constante quanto a sua sustentabilidade e viabilidade,
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por outro, os médicos se veem no meio de um embate ético desconfortante.
Eles trabalham em um campo minado pelas limitacées da tabela do SUS; os
valores sufocantes da APAC-Onco acabam impondo-lhes situacdes em que os
critérios técnicos sdo suplantados por critérios financeiros: os aspectos éticos
e médicos sdo, a todo momento, postos em xeque.

Ha algumas excecbes contempladas em portarias da SAS/MS. Os farmacos
Talidomida (mieloma multiplo), Trastuzumabe [carcinoma de mama HER-2
(M)] e Mesilato de Imatinibe (GIST - tumor gastrointestinal do adulto, leuce-
mia mieloide crénica e leucemia linfoblastica aguda) sdo comprados de forma
centralizada diretamente pelo Ministério da Salde e fornecidos aos centros
credenciados e habilitados em oncologia.

Como exemplo de incompatibilidade entre o valor remunerado da tabela
APAC-Onco e o valor comercial de mercado, um rol de farmacos utilizados na
oncologia atualmente é posto como paradigma para analise:

Ipilimumabe (Yervoy®) - Usado para tratamento de melanoma
Valor de APAC-Onco: R$ 1.080,00 (por ciclo)

Preco médio de mercado (Brasindice): R$ 55.032,28 (1 frasco-ampola de
200mg/40mL. Dose calculada por superficie corpdrea).

A dose preconizada para um adulto médio de 70kg é de 210mg, a cada 3 sema-
nas, por 4 ciclos. Ou seja, cada ciclo consome no minimo 3 frasco-ampolas, o
que significa R$ 165.096,84 (por ciclo).

Sunitinibe (Sutent®) - Usado para tratamento de cancer renal avancado
Valor de APAC-Onco: R$ 571,50

Preco médio de mercado: R$13.834,15 (caixa com 28 capsulas de 50mg cada.
Dose calculada por superficie corpdrea).

O tratamento, em geral, é feito com doses didrias de 50mg, por 4 semanas
seguidas e repetidas por tempo indefinido.

Bevacizumabe (Avastin®) - Usado para tratamento de cancer de intestino
Valor de APAC-Onco: R$ 2.224,00

Preco médio de mercado: R$ 5.113,28 (1 frasco-ampola de 400mg. Dose
calculada por superficie corpérea).

Arqg Cons Region Med do PR
2015; 32 (126)

117



118

A dose recomendada para tratamento é de 10mg/kg. Um adulto pesando 70kg
ird consumir 700mg a cada 14 ou 21 dias, ou seja, pelo menos 2 ampolas a
cada 14 ou 21 dias, o que significa R$ 10.226,56/més.

Cetuximab (Erbitux®) - Usado para tratamento de cancer de intestino
Valor de APAC-Onco: R$ 2.224,00

Preco médio de mercado: R$ 4.163,26 (1 frasco-ampola de 100ml de 5mg/
ml. Dose calculada por superficie corpdrea).

Um adulto de 70kg tem, em média, 1,73m de altura. A dose de Erbitux é de
400mg/m2 por semana, ou seja, 692mg por semana. Assim, em cada ciclo,
se consome pelo menos 8 frascos, o que significa R$ 33.306,08.

Observa-se, do exposto, o quanto se esta longe de alcancar, na pratica, uma
sustentabilidade adequada, quanto aos medicamentos de alto custo, para
os centros destinados ao tratamento clinico oncolégico no Brasil, com riscos
potenciais para os pacientes que realmente necessitem deles.

DOS REGRAMENTOS ETICOS E LEGAIS BRASILEIROS

Alguns dispositivos do Cédigo de Etica Médica vigente devem ser lembrados no
corpo deste parecer, que analisa uma situacdo complexa e comum na pratica
atual da Medicina. Dos principios fundamentais, o item |: a Medicina é uma
profissdo a servico da satide do ser humano e da coletividade e serd exercida
sem discriminacdo de qualguer natureza; e o item 2: o alvo de toda a atencéo
do médico é a satde do ser humano, em beneficio da qual devera agir com o
maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.

Do capitulo |1, o item II: E direito do médico indicar o procedimento adequado
ao paciente, observadas as praticas cientificamente reconhecidas e respeitada
a legislacdo vigente.

E, do capitulo V, darelacdo com pacientes e familiares, o artigo 32: é vedado ao
médico deixar de usar todos os meios disponiveis de diagndstico e tratamento,
cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do paciente.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em seu artigo 196, garante que
avida e a salde sdo direitos fundamentais do ser humano e dever do Estado.

Artigo 196: A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
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politicas sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocado, protecao e recuperacao.

Da mesma Constituicdo cidadd, o Artigo 198 institui o Sistema Unico de Satide
(SUS) e expde suas diretrizes basicas e seus critérios (descentralizacao, prio-
ridade preventiva e participacdo da comunidade).

Artigo 198: As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada e constituem um sistema tUnico organizado de acordo
com as seguintes diretrizes:

|- descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

I1- atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

[1l- participacdo da comunidade.

A Lein? 8.080, publicada em 19 de setembro de 1990, que regula as acdes e
servicos de salide em todo o territério nacional, defende a universalidade e a
integralidade da assisténcia (incluindo a farmacéutica), exigida esta para cada
caso, em todos os niveis de complexidade.

DA PRATICA DE OUTROS PAISES

Informacdes colhidas na tese de doutoramento da professora doutora Ana
Carolina Izidério Davies, lada “L ad D a Saud : reserva do possiv | X i x al™

O National Institute for Health and Clinical Excelence é o 6rgéo do Sistema Publico
de Saude inglés que aprova a lista de medicamentos a que os pacientes terdo
acesso obedecendo a uma ldgica de custo-efetividade. Os farmacos de alto
custo tém um limite de fornecimento anual em seu orcamento. O alcance da
universalidade é um objetivo sempre buscado como principio. Atendendo a
este, o Estado inglés substitui medicamentos para certas moléstias objetivando
areducdo de custos e a ampliacdo da cobertura da assisténcia a coletividade.
Na Alemanha, a Lei de Estrutura da Saude fixa um teto orcamentario para as
prescricoes médicas no servico publico. Ha casos em que o paciente arca com
parte dos custos do medicamento a ser prescrito. Aos médicos, a Lei prescreve
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sansOes caso eles desobedecam os limites estabelecidos para os medicamen-
tos de alto custo e/ou ndo observem o dever de informar ao paciente o preco
do medicamento, quando este estéd acima desse limite.

Na Franca, o sistema publico francés, considerado o melhor do mundo no
ano de 2000, preconiza a liberdade de escolha, pelo paciente, de seu médico
assistente. Ele determina que o profissional deve ser cadastrado e que o
medicamento de alto custo deve constar de uma lista aprovada por um comité
oficial do Ministério da Saude.

Da mesma forma, a COHTA (agéncia publica ligada ao Servico de Saude
Cataldo), na Espanha, e o Canadian Coordinating Office for Health Tecnology
Assessment, no Canada, preconizam que a atencdo a saude financiada pelo
governo nos trés niveis de assisténcia obedece a critérios focados em evidén-
cias e efetividade clinica e em critérios econémicos.

Sobre esse topico, Ana Carolina Izidério Davies, citando Barata Mendes, con-
clui: apesar desses paises possuirem recursos muito mais elevados que o Brasil
para a area da salde, permanece a preocupacdo com a avaliacdo tecnolégica e
a incorporacdo de novas técnicas e medicamentos no sistema, pois em todos
os paises ha a clara nocdo que ndo existe bondade gratuita no setor publico e
a garantia de determinado beneficio a uma pessoa podera impedir o acesso
da coletividade a outros.

DOS DILEMAS ETICO E BIOETICO

E necessario citar a observacdo da excelentissima Procuradora da Republica
Nara Soares Dantas, exposta em documento encaminhado ao presidente do
Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia (Cremeb), que evidencia
o dilema ético suscitado pela matéria em questao, de forma bastante clara:

“As pressdes 0 x da aag da Administracdo Publica, produtores e fornecedores
de insumos e prestadores do servico de saude do setor oncoldgico, sdo relati-
vamente irrelevantes para este apuratdrio, uma vez que ndo se estéa discutindo
a justeza ou ndo da remuneracao dos procedimentos terapéuticos prestados
no setor oncoldégico (...). Pelo contrario, importa para a atuacdo do Ministério
Publico Federal, no escopo de obter o efetivo respeito dos Poderes Publicos e
dos servicos de relevancia publica aos direitos assegurados na constituicédo,
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em especial ao direito a saude (...), que as repercussées da sistematica con-
cretamente utilizada para o controle e remuneracdo dos servicos de saude
no setor oncolégico néo resulte na pratica, na prépria negacao do acesso ao
medicamento ou procedimentos necessérios e devidos ao paciente- "

De fato, a saude é um direito fundamental do ser humano garantido na Cons-
tituicdo Federativa do Brasil como dever de Estado. O dilema surge quando
confrontados o dever da integralidade da assisténcia ao individuo e o dever da
universalidade e equidade dessa assisténcia para todos.

Os principios de integralidade, universalidade e equidade de um sistema de
atencao a salide, como o nosso SUS, devem coexistir permanentemente em
equilibrio. Na realidade dos recursos financeiros limitados, a priorizacdo da
integralidade da assisténcia a individuos pode, em algumas situacdes, colidir
frontalmente com a obrigacéo de universalidade e equidade dessa assisténcia
devida as populacdes.

Nesse contexto de dilemas ou conflitos éticos, em que estao inseridos os inte-
resses do cidadao, ha que se analisar separadamente o papel dos entes envol-
vidos: o Estado, os centros oncolégicos credenciados e o médico assistente.

As politicas publicas do Sistema de Salde, disponibilizadas pelo Estado,
que atendam ao tratamento ordinario das moléstias parecem apontar para
a eticidade. E a legitimacdo do que se intitula reserva do possivel, quando a
implementacdo de um minimo vital necessario ja foi efetivado.

O papa Pio Xll, em discurso sobre tematica similar em um Congresso de Anes-
tesiologia em novembro de 1957, afirmou:

“Porum lado, arazdo natural e a moral crista ensinam que, em caso de doenca
grave, o doente e os que dele cuidam tém o direito e o dever de p6ér em ato
os cuidados necessarios para conservar a saude e a vida. Por outro lado, tal
dever geralmente compreende a utilizacdo de meios que, consideradas todas
as circunstancias, sdo ordinarios, ou seja, ndo comportam um encargo extra-
ordinério para o doente ou para os demais. Uma obrigacdo mais severa seria
demasiado onerosa para a maioria das pessoas e tornaria dificilacd daa”.

O que falta ao Estado brasileiro nesse campo da assisténcia oncolégica é definir
em legislacdo o que é o minimo vital, o que é verdadeiramente o tratamento
ordinério. Para cada entidade mdrbida, deve-se estabelecer um minimo vital
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obrigatdrio, com base na relacdo custo/eficacia e de acordo com a medicina
baseada em evidéncias, como o fazem os paises que tém sistemas de saude
similares ao nosso, como os citados neste parecer. O modelo APAC-Onco
ndo contempla isso, apenas define cobertura por competéncias, sem esta-
belecer que procedimentos ou medicamentos sdo cobertos, deixando essa
responsabilidade para os centros habilitados e credenciados e para os médicos
assistentes, o que nado é justo.

Os centros oncoldgicos, por sua vez, procuram alcancar sua sustentabilidade
em um equilibrio orcamentério dificil, pressionados, por um lado, pela exi-
guidade da tabela APAC-Onco - exemplificada no corpo deste parecer - por
outro, pela necessidade de assistir adequadamente seus pacientes. Soma-se
a isso a crescente judicializacdo da pratica médica, impondo-lhes demandas
que ameacam sua viabilidade.

Ao médico assistente sobra a angustiosa decisao final, porquanto é ele que esta
na ponta da assisténcia: a sua frente, o doente e seus familiares. Pressionado
por sua consciéncia e pelo Cédigo de Etica Médica que o obriga a usar todos os
meios disponiveis de diagndstico e tratamento, cientificamente reconhecidos
e a seu alcance, em favor do paciente, sua tendéncia é buscar nas evidéncias
cientificas mais atuais, o tratamento ideal para aquele paciente concreto. Isso
envolve, muitas vezes, procedimentos e medicamentos de alto custo. Premido
por contenciosos econémicos vé a todo momento seus critérios técnicos serem
postos em xeque: um dilema ético de dificil solucdo.

CONSIDERACOES FINAIS

A saulde é um direito essencial do ser humano. No Brasil, é assegurada por
sua Carta Magna em seus aspectos universal, integral e igualitario para todos
os brasileiros.

A limitacdo de recursos publicos é arguida como justificativa para a negacao
de medicamentos de alto custo para o tratamento de pacientes oncoldgicos,
com base nos principios da razoabilidade e proporcionalidade, acolhidos pela
teoria da reserva do possivel, de origem alema.

O Brasil ndo tem uma legislacdo clara definidora de condutas para esses
casos, carreando para o médico assistente uma missdo extremamente
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constrangedora e angustiante.

No entanto, decisdes recentes do Supremo Tribunal Federal e dos tribunais
regionais brasileiros sobre o tema definem ser obrigacdo do Estado garantir o
direito a saude, inclusive quanto ao fornecimento de medicamentos.

RESPOSTA A CONSULENTE

N&o ha um consenso quanto a melhor conduta: atender as necessidades inte-
grais do doente concreto, com risco de comprometer a assisténcia universal e
igualitdria da coletividade, ou fazer o contrério.

Entretanto, esse parecer conclui - sob a dtica da técnica e da ética médicas
e baseado na Lei n? 12.842, publicada em julho de 2013, que dispde sobre
o exercicio da Medicina - pelo entendimento de que deve ser assegurada a
autonomia do médico quanto a decisdo do tratamento mais adequado a salide
de seu paciente, devidamente fundamentada e respeitando a autonomia do
paciente, razao pela qual questdes outras - econémico-financeiras, sociais
ou de qualquer outra natureza - devem ser consideradas de importancia
secundaria.

Este é o parecer, SMJ.

Brasilia-DF, 13 de marco de 2015

LUCIO FLAVIO GONZAGA SILVA
Conselheiro relator

Parecer CFM n.213/2015
Processo-Consulta de 2014
Parecer Aprovado

Reunido Plenéaria de 13/05/2015.
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PARECER CRM-PR

UTILIZACAO DE MICROAGULHAMENTO POR
PROFISSIONAIS NAO HABILITADOS

MICROAGULHAMENTO USE BY PROFESSIONALS NOT AUTHORIZED

Ewalda Von Rosen Seeling Stahlke*

Palavras-chave — Microagulhamento, micropuntura, técnica invasiva, habilitacdo,
toxina botulinica.

Keywords — Microagulhamento, micropuntura, invasive technique, enabling, botulinum
toxin.

DA CONSULTA

Em e-mail encaminhado a este Conselho Regional de Medicina, médico formula
consulta com o seguinte teor:

“Gostaria de tirar uma duvida. Hoje fui informado por uma paciente que uma esteti-
cista da cidade estaria aplicando toxina botulinica. Teoricamente esse botox estaria
sendo fornecido por um clinico geral de municipio do interior paranaense. Ela alega
executar uma técnica chamada micropuntura, mas de fato, estaria aplicando a toxina.
A impressdo que me passou € que ao invés de cobrar R$900,00 por uma aplicacdo a
cada 6 meses, estaria aplicando, mensalmente, doses menores e cobrando R$150,00
por aplicacéo. O dificil, ao meu ver, seria comprovar o caso, uma vez que o médico
de Assai aplica a toxina semanalmente nessa clinica. Entdo, mesmo que fosse feita
uma averiguacao, ela poderia alegar que ela aplica a toxina botulinica, mas ele sim”.

*Conselheira parecerista do CRM-PR.
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FUNDAMENTACAO E PARECER

A consulta foi motivada devido ao uso desta técnica por profissionais ndo habili-
tados para tal, cuja formacao académica nado lhes faculta esta atividade.

O microagulhamento, ou micropuntura como é mais conhecido fora do meio
médico, é uma terapia de inducdo percutdnea de coldgeno, a técnica provoca
perfuracdes puntiformes na pele previamente desinfetada, podendo atingir a
epiderme e a derme, com consequente sangramento, eventualmente, abundante.

De acordo com a profundidade, pode ser necesséria anestesia tépica, infiltrativa
ou blogueio de ramo de tronco nervoso.

O trauma, em tese, induz neovascularizacdo e neocolagénese. Sua utilizacdo inclui
tratamento para reducao de cicatrizes, em especial, as decorrentes de acne.

A quantidade e a periodicidade das sessdes dependem de cada paciente, da con-
dicdo da pele e das expectativas.

O resultado clinico é variavel, contudo os pacientes referem uma melhora subjetiva.

Como todo procedimento invasivo, ha risco potencial de infeccdo bacteriana
secundaria, disseminacao de infeccdes virais cutaneas e sistémicas, hipercromias,
intoxicacdes, alergias e resultados inestéticos; que podem ser agravados com o
uso associado de substancias, que devem ter procedéncia garantida. As contrain-
dicacdes devem sempre ser consideradas.

Em consulta a web, este tipo de técnica é oferecida e executada, muitas vezes, por
individuos, sem a devida qualificacao profissional, e em locais, sem a devida licenca
sanitaria, para realizacdo de procedimentos invasivos ou com uso de anestésicos.

Complementarmente ao parecer emitido pela Camara Técnica de Dermatologia
do CRM-PR, transcrevo o Parecer CFM n2 05/2015, que trata da pratica de pro-
cedimentos invasivos por profissionais ndo médicos.

"Ab initio, de acordo com a temdtica apresentada, deve-se esclarecer que procedimentos
invasivos sdo aqueles que provocam o rompimento das barreiras naturais ou penetram
em cavidades do organismo, abrindo uma porta ou acesso para o meio interno.

Atualmente, hd lei federal que regula a prdtica de tais procedimentos, qual seja a Lei
n?12.842/13, denominada de lei do ato médico, a qual estabelece que a pratica de
tal atividade € privativa de profissional médico. Nesse contexto, hd que se ressaltar
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que na lei do ato médico ndo existe diferenca entre procedimentos invasivos ou
minimamente invasivos. Nos termos da lei, o fato de ser minimamente invasivo néo
torna o ato legal ou menos invasivo. Assim sendo, o ato invasivo é um ato privativo
do médico, sendo vedada a sua prdtica por profissionais de outras profissées que nédo
tenham lei prépria autorizadora. Assim, é possivel concluir que somente o médico é o
profissional habilitado, por lei, para a realizacdo de “indicacdo da execucdo e execucdo
de procedimentos invasivos, sejam diagndsticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo
o0s acessos vasculares profundos, as bidpsias e as endoscopias”.

O problema é que na auséncia de lei especifica, criou-se uma cultura, incitada pelas
demais profissées da drea da satide, de que na inexisténcia de lei especifica, qualquer
profissional poderia realizar os atos que a Lei n® 12.842/13 estabeleceu como sendo
exclusivo da medicina. Salta aos olhos entendimentos flagrantemente imparciais e redon-
damente equivocados e tendenciosos no sentido de que procedimentos “minimamente”
invasivos podem ser praticados por biomédicos, fisioterapeutas e, agora, os supostos
“dermaticistas”. Insista-se que esse entendimento, além de antijuridico, é tendencioso
e facilmente contraposto, com base no texto legal que aprovou o ato médico no Brasil.
Outra conclusdo que deve obrigatoriamente ser ressaltada é que o simples fato de algu-
mas atividades ndo terem sido arroladas como privativas de médicos ndo autorizam,
automaticamente, outros profissionais a realizd-las.

A Administracdo Publica deve obediéncia ao Principio da Legalidade (Art. 37, CF/88) e,
nessa 6tica, somente é permitida a cada um dos profissionais integrante de profissdes
regulamentadas a realizacdo de atos prévia e expressamente autorizados em lei, formal
e materialmente aprovada pelo Poder do Legislativo Federal, ndo podendo uma simples
norma administrativa (resolucdo) avancar nesse campo especifico.

... A atuacdo das entidades que disponibilizam os cursos ... estao infringindo o disposto
naLein®12.842/2013, ao oferecerem programa de treinamento que contém tratamentos
invasivos.

Além disso, os atos praticados pelas pessoas que se submetem a tais cursos, bem como
por seus tutores que néo forem médicos, poderdo, em tese, ser considerados como exer-
cicio ilegal da medicina, eis que sua atuacdo, inexoravelmente, redunda na pratica de
indicacdo ou execucdo de procedimentos invasivos, sejam diagndsticos, terapéuticos ou
estéticos, conduta esta limitada aos profissionais médicos com regular registro perante
os Conselhos de Medicina, conforme disposicao legal.
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Conforme previsto na Lei n® 12.842/13, em seu art. 42, “sdo atividades privativas do
médico: Ill - indicacdo da execucdo e execucdo de procedimentos invasivos, sejam
diagndsticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as
bidpsias e as endoscopias’. Portanto, os tratamentos estéticos invasivos devem ser feitos
por médicos e é essa a orientacdo do Conselho Federal de Medicina a sociedade”.

CONCLUSAO

Em que pesem os poucos estudos cientificos sobre microagulhamento e os
niveis de evidéncia e validade dos resultados pouco significativos dentro da
pratica clinica baseada em evidéncia, ainda assim, consideramos que o micro-
agulhamento por ser um procedimento invasivo é de competéncia do médico,
que é o profissional que melhor avalia a indicacdo, as contraindicacdes, os
efeitos colaterais e maneja as eventuais complicacbes. Portanto, os tratamentos
estéticos invasivos sdo de competéncia do médico, e é essa a orientacao do
CRM-PR, em conformidade com o parecer do CFM.

Eo parecer, SMJ.
Curitiba, 04 de maio de 2015.

CONS.2 EWALDA VON ROSEN SEELING STAHLKE
Parecerista

Processo-consulta CRM-PR n.2 56/2014
Parecer CRM-PR n.2 2492/2015
Parecer Aprovado

Reunido Plenaria n? 3811 de 04/05/2015.
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PARECER CRM-PR

REPRODUCAO ASSISTIDA: PACIENTE COM 56 ANOS, INFERTILIDADE
PRIMARIA E RESPONSABILIDADE TOTAL DO MEDICO

ASSISTED REPRODUCTION: PATIENT 56, PRIMARY INFERTILITY
AND FULL RESPONSIBILITY OF THE PHYSICIAN

Roberto Issamu Yosida*

Palavras-chave - Reproducdo assistida, infertilidade, doacdo de évulos, gestacdo.

Keywords — Assisted reproduction, infertility, ovule donation, pregnancy.

CONSULTA

Em correspondéncia encaminhada a este Conselho Regional de Medicina, médico
formula consulta com o seguinte teor:

“Venho por meio desta, fazer a solicitacdo de parecer do CRM-PR para realizacéo de
procedimento de Reproducdo Humana Assistida em paciente maior de 50 anos”.

"A paciente XX, 56 anos, empresdria, residente em XX-PR, casada hd 13 anos com XXX,
57 anos, também residente em XX, procurou nosso estabelecimento vislumbrando a
possibilidade de gerar um filho”.

“Foi orientado o tratamento de Reproducdo Humana Assistida, uma vez que ela apresenta
Infertilidade Primdria, sendo que a paciente ndo possui filhos, nem o esposo”.

*Conselheiro parecerista do CRM-PR.
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“A paciente passou por avaliacdo neuroldgica e avaliacdo geral cardiolégica apresentando
bom estado de satide, conforme laudos apresentados”.

“XX, a paciente, tem 56 anos de idade e por tal motivo, solicitamos o parecer do CRM-PR,
para autorizar o procedimento de Reproducdo Humana Assistida, no presente caso”.

“Existe, por parte de todos os envolvidos, conhecimento da legislacdo (foram informados),
e eles estdo de acordo com a realizacdo do procedimento”.

“Solicitamos parecer para a realizacdo, obtendo os devidos consentimentos informados”.

“A paciente XX necessita de évulos doados para conseguir a gestacdo, sendo utilizada a
técnica de doacdo compartilhada, na qual um casal anénimo, sem vinculo de parentesco,
estd em tratamento, sendo que a mulher tem menos de 35 anos e possui uma quantidade
de dvulos suficientes para repartir e fazer a fertilizacdo In Vitro para ambas”.

FUNDAMENTACAO E PARECER

A Resolucdo CFM 2013/2013 é o marco regulatério da Reproducdo Assistida no
Brasil. Fixou novos pardmetros, conforme as demandas sociais e a modificacdo legal
de conceitos da entidade familiar. Permitiu o uso de técnicas por homoafetivos e
o descarte de embrides criopreservados com mais de 5 (cinco) anos, se esta for a
vontade dos pacientes, e ndo apenas para pesquisas de células-tronco, conforme
previsto na Lei de Biosseguranca.

Note-se que a intencdo da norma visa proteger as pessoas participantes do pro-
cesso da reproducdo assistida. As técnicas de reproducéo assistida podem ser
utilizadas, desde que exista probabilidade efetiva de sucesso e ndo se incorra em
risco grave de salde para a paciente ou para o possivel descendente, e a idade
maxima é de 50 anos.

Em suma, é o que rege os procedimentos na Reproducao Assistida, que permitem
a adocédo de regras e fixa limitacdes.

Cumpre informar que esta Resolucdo tem como objetivo harmonizar a utilizacdo
das técnicas com os principios da ética médica, sempre com o respeito ao direito
da objecao de consciéncia do médico.

Arqg Cons Region Med do PR
2015; 32 (126)

129



130

CONCLUSAO

A solicitacdo do parecer visa a concessdo de permisséo para o uso de técnicas
de Reproducdo Assistida, em pessoas com idade superior a determinada pela
Resolucao.

No que se refere a idade do casal, observa-se que ela tem 56 anos e ele 51 anos,
considerando que a Resolucéo estabelece o limite maximo de 50 anos.

Portanto, a regra é clara e estabelece o limite, visto que o objetivo da limitacédo é
a protecdo dos participantes, sob o aspecto médico.

A responsabilidade do médico é pessoal e total em procedimentos de Reproducao
Assistida, independente da analise do Conselho Regional de Medicina do Paranj,
pois ao médico cabe a avaliacdo das condicdes clinicas e das consequéncias,
decorrentes dos procedimentos.

Tendo em vista o olhar da ética médica, e em consonancia com a Resolucédo
2013/2013, recomendo a nao realizacdo do procedimento.

Eo parecer, SMJ.

Curitiba, 9 de fevereiro de 2015.

Cons.2 ROBERTO ISSAMU YOSIDA
Conselheiro parecerista

Processo Consultan.257/2014

Parecer CRM-PR n.22487/2015

Parecer Aprovado

Reunido Plenaria n.2 3722, de 09/02/2015.
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MEMORIA

Dr. Paulo de Tarso Monte Serrat com a filha médica, Dra. Maria Cecilia Monte Serrat Titton, na
solenidade do Dia do Médico de 1999, em seu Jubileu de Ouro.

DEIXO AQUI OS MEUS ULTIMOS DESEJOS

| LEAVE HERE MY LAST WISHES
Paulo de Tarso Monte Serrat*

Palavras-chave — Humanidade, memdria, carta, vida, morte.

Keywords — Humanity , memory, letter, life, death.

* Médico psiquiatra (CRM-PR 1.000), falecido aos 91 anos em 15 de setembro de 2014, cinco anos depois da
carta registrando seus ultimos desejos. Um pouco da trajetdria do ilustre médico pode ser conferido em: http://
www.crmpr.org.br/Medicina+enlutada+Dr+Paulo+de+Tarso+Monte+Serrat+psiquiatra+11+28827.shtml
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Curitiba, 17 de agosto de 20009.

Primeiro: Desejo que meu corpo seja cremado.

Segundo: No veldrio, juntamente com a caracterizacdo dos meus “anjos afetivos”
desejo homenagear 2 poetas populares que considero Profetas do Futuro da
Humanidade: - Noel Rosa e “Gonzaguinha”.

Como o primeiro, também, “ndo quero choro, nem velas”. Quero uma fita verde
e amarela, para testemunhar as emocdes que sempre senti quando 0s vigorosos
atletas brasileiros venciam as competicoes e desfraldavam a nossa gloriosa Ban-
deira, ou quando no inicio das reunides do Rotary, os dedicados companheiros
entoavam o hino a Bandeira nosso “lindo pendao da Esperanca!”, reverenciando o
querido simbolo que preside todas as reunides rotarias.

Ao centro dessa faixa que pode ter 1 metro a 1 metro e meio de comprimento
por 10 a 15 centimetros de largura, em caracteres azuis: - HUMANIDADE, para
evidenciar o “Grande Ser” fruto da profunda fé religiosa que apoiou e orientou
toda conduta de minha vida adulta. Na extrema esquerda verde, com caracteres
brancos, minha homenagem ao Passado afetivo:- Benedita e Suzana. Na extrema
direita verde, minha homenagem ao Futuro:-Ltcia, Laura,Ticha, Held, Beia, Susi,
Nilda, Diva, e Bel , também em caracteres brancos.

Em cima da palavra HUMANIDADE a figura feminina que simboliza o Presente e
que me presenteou com o precioso Futuro que enriquece a extrema direita dessa
faixa: - ISIS, também em caracteres brancos. Na extrema esquerda amarela, e,
caracteres verdes a frase de Noel Rosa:- “... ndo quero choro nem vela...” e na
extrema direita amarela, em caracteres verdes a frase do genial “ Gonzaguinha:
- ... avida devia ser bem melhor e Sera!”

Justificativa de porque “néo quero choro”: Os que me conhecem mais profunda-
mente sabem que encaro a morte com muita naturalidade e estou convencido que
a morte da vida extra-uterina é tranquila e agradavel. Um consideravel nimero
de pessoas teme a morte por identificad-la com a angustiante “morte” da vida
intrauterina. As expressdes “entrar pelo cano”, simbolizando sofrimento, e “ver
a luz no final do tunel”, simbolizando esperanca, derivam da memoéria fetal, pois,
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todas as entendem e, depois do nascimento, evidentemente, ninguém entra por
nenhum cano!

Porque ... nem vela"? Minhas conviccdes religiosas caracterizam que apds a morte
ndo mergulhamos em trevas que exijam a luz da vela para clarear a caminhada
espiritual, mas estaremos tranquilos na clara lembranca das pessoas que amamos
e que continuam nos querendo bem, mesmo apds nosso fenecer bioldgico.

Observacédo: quero na mao esquerda o Catecismo Positivista e na méao direita o
livro “A arte de Amar”, do Erich Fromm. Devem ser retirados somente na hora da
cremacao.

A faixa sobre o corpo durante o veldrio deverad depois da cremacéo, envolver a
peguena urna com os restos mortais e ser depositada no timulo da familia.

Foi muito bom viver com vocés, com nossa querida Familia e com os alunos,
clientes e prezados amigos de nossa amada Patria! Que a Humanidade continue
iluminando seus coracdes!

“Uma carta e desejos muito conscientes deste grande
colega, que soube sempre dignificar a pessoa e 0 médico.”

EHRENFRIED O. WITTIG
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Casa dos Gomm na versdo original. No detalhe,

jd remanejada para outra parte do terreno.
¥ 5 g & o R
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MUSEU DA HISTORIA DA MEDICINA

LUISA BUENO GOMM
A CASA, O BOSQUE, A PRACA.

Luisa BuENO GomMm
THE HOME, GROVE, SQUARE.

Ehrenfried Othmar Wittig*

Palavras-chave - Familia Gomm, Casa do Batel, lideranca, aviadora, condecoracdo.

Keywords — Family Gomm , House of Batel, leadership, aviaton , condecoration.

Falar sobre a familia Gomm em Curitiba nos abriga a tecer consideracdes sobre a
Sra. Luisa Bueno Gomm, especialmente. A familia Gomm, entre outras circunstan-
cias, foi conhecida e admirada pela “Casa do Batel”, construida em 1913 com vasto
bosque e, mais recentemente, marcada pela praca em frente de onde residiam os
seus integrantes.

Luisa Bueno Gomm era uma mulher poliglota, falando seis idiomas, fluentemente.
Foi sempre muito destacada pelas suas vérias atividades sociais e pela atuacédo do
seu pai, o diplomata inglés Lucillo Bueno.

* Diretor do Museu de Histdria da Medicina da Associacdo Médica do Parana.
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Retrato dos filhos de Mister Gomm.
Aparece Cosme, herdi na Segunda

Guerra como comandante de
bombardeios sobre a Alemanha

e piloto da RAF que foi morto em
combate. Ainda as duas irmds,
Consuelo e Patricia, o mais velho
Harry Blass e os mais novos Winston
e Percival. Em foto dos anos trinta
(Acervo Cid Destefani).

Henry Blas Gomm, um industrial da
madeira e mate e consul inglés, casou
com Isabel Withers, tendo seis filhos;
deles, Harry Blass Gomm, casado com
Luisa Bueno Gomm (1911-1986).

Henry (1867-1929) e Isabel (1885-
1977) construiram a famosa casa do
bairro e depois Avenida do Batel - de
madeira nobre, rodeada por um espe-
tacular bosque com restos da mata
Atlantica, em terreno adquirido entre
1906 e 1913. Foi nessa casa que a fami-
lia celebrou, em tempo real, no inicio
dos anos 50, a coroacdo da Rainha
Elizabeth II.

Como dizia o seu neto Mauricio Gomm
Santos, “Luisa sempre foi uma mulher a
frente de seu tempo” e que dizia que "o
importante desta vida é fazer algo pela
vida em vida".

Luisa Gomm foi a primeira mulher a
tirar o brevé de aerondutica no Parana.
Sagrou-se a primeira campeé de golfe
no Estado. Praticava ténis, esgrima e
equitacdo. Apds ser aviadora, freqiien-
tava a fazenda da familia em Pirai do Sul.

Como aviadora, empenhou-se em construcdo dos campos de pouso em diversos

locais e estados. Também idealizou a organizacéo de postos de assisténcia sanitaria,

para proporcionar auxilio médico as populacdes rurais, modelo copiado em vérios

estados, pois a populacédo apresentava dificuldades e limitacdes de transporte.

Ainda como aviadora, em 1949 ela foi escolhida para conduzir o avido italiano

“Angelo Del Bimbi”, que atravessou o Atlantico com fins humanitarios.
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Em 1967, o governo ita-
liano condecorou-a com a
“Ordem de Mérito Civil", no

grau de cavalheiro.

Como "General Manager of
the Art for World Friendship
of Brasil”, promoveu inter-
cambio de arte com crian-
cas brasileiras. Durante o |
Congresso Florestal Brasi-
leiro, teve aprovada a sua
tese "Da necessidade de
medidas praticas na Politica
Florestal”.

Durante a Il Guerra Mun-
dial, participoudal1.2 Turma
de Samaritanas da Escola de
Enfermagem Isabel Withers
Gomm, em Curitiba, e com
sua destacada atuacao
reconhecida ao receber a “Medalha de Prata da Roja Espanhola” e a “Medalha de
Mérito da Cruz Vermelha do Parana”.

Em 1964, foi incluida entre as mulheres lideres do Brasil, convidada pelo governo
dos EUA para visitar o pais. Naquele ano, o entdo governador Ney Braga convidou-a
para o cargo de Chefe do Cerimonial do Palacio Iguacu.

A residéncia da familia Gomm era uma bela manséao construida em estilo norte-
americano. Em 6 de abril de 1987, o Conselho Estadual do patriménio Histdrico e
Artistico aprovou o tombamento da casa de madeira, bosque, jardins e propriedade
para preservacdo para o futuro da beleza do conjunto. Contudo, como sempre, as
regras do patrimdnio publico tém fragilidades e preco. Este fato permitiu a venda
e a compra do conjunto, promovendo a transferéncia da casa para parte posterior
do terreno. Na parte anterior foi construido mais um shopping, no lugar de um
belo museu. Nesse casarao o Prof. Dr. Jodo Manuel Cardoso Martins tinha seu
consultério antes da venda.
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26°
CONCURSO DE MONOGRAFIAS

sobre Etica Médica, Bioética e Profissdo Médica

TEMA 2015

L

F

IMPORTANTE

As monografias participantes devem ser inéditas, podendo ter mais
de um autor. O contetido deve seguir as normas da ABNT e conter
entre 35 mil e 55 mil caracteres com espacos, sendo que pode
apresentar, a titulo de exemplo, material ilustrativo.

QUEM PODE PARTICIPAR

O Concurso de Monografias do CRM-PR € aberto a todos os
cidadaos brasileiros, independentemente de formagéo ou profissao.
As normas para identificacéo do autor estao contidas no
regulamento.

INSCRIGOES

O prazo final para entrega dos trabalhos é 18h do dia 10 de agosto
de 2015, tendo validade o material protocolado na sede ou Delegacia
Regional do CRM-PR ou postado via Correios até esta data e horario.

DIREITOS AUTORAIS

Os participantes ficam cientes da cessao de direitos autorais para
que o CRM-PR possa divulgar as monografias nos meios de que
dispoe, como forma de contribuigéo a ciéncia, a Medicina e a
sociedade, sendo vedado ao promotor do concurso fazer uso dos
trabalhos visando lucro.

www.crmpr.org.br | (41) 3240-4000 | Duvidas pod

- OPARTO
Como harmonizar ciéncia e ética?

N Inscricoes até 10 de agosto de 2015

DIVULGACAO DO RESULTADO
A decisao da Comissao Julgadora sera apresentada no final de
bro, sendo que a p 40 ocorrera durante os festejos

do
Dia do Médico, em outubro.

PREMIACAO
A monografia classificada em primeiro lugar receberd o
de

R$ 7.500,00* cabendo ao segundo lugar, se escolhi
premiag&o no valor de R$ 3.000,00% além de certifi
contribuigao a atividade médica. Podera, ainda;
“Mencao Honrosa’ a outros trabalhos, conforme
Comisséao Julgadora**.

* 0 CRM-PR informa que incidiré descontos de impostos previstos em Lei (IRRF &
INSS) sobre os valores pagos aos premiados.

* A Comiss@o Julgadora podera, a seu exclusivo critério, deliberar pela néo
premiag@o de qualquer das monografias apresentadas se considerar que no
atendem aos méritos desejados ou, ainda, atribuir “Mencao Honrosa’ a outras
monografias que julgar merecedoras. Das decises da Comissao Julgadora néo
caberdo recursos.

Confira o regulamento do Concurso (Res ]’ﬂgﬁo CRM-PR 186/2012) no site do CRM-PR.
ser encaminhadas ao e-mail comunicacao@crmpr.org.br
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11 CONGRESSO BRASILEIRO DE BIOETICA CLINICA
11 CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE ENSINO DA ETICA

www.congressobrasileirobioetica.com

16.218/09/2015 | CURIIBA | CAMPUS DAPUCPR | BLOCO AMARELO
[15/0 - PRE-CONGRESSO |

Vocé ja enviou seu trabalho?
Nao perca a oportunidade com os novos prazos!

NOVA DATA LIMITE PARA ENVIO DOS TRABALHOS: 15/08
NOVA DIVULGACAO DO RESULTADO DA AVALIACAO: 30/08

Para informagdes complementares, por favor, contate:

congressobioetica@unicacuritiba.com.br
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