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ARTIGO ESPECIAL

NA VOZ DO POVO: JUSTICA E CONFIANCA

IN THE VOICE OF THE PEOPLE: JUSTICE AND CONFIDENCE

Carlos Vital Tavares Corréa Lima *

Palavras-chave - Medicina, cidadania, politicas ptblicas, democracia, injustica.

Keywords — Medicine, citizenship, public policies, democracy, injustice.

Os compromissos vocacionais dos médicos brasileiros, de carater hipocratico,
foram questionados nos Ultimos anos, sem qualquer fundamento consistente.

Nao se trata aqui de pseudo expectativa da medicina como uma ciéncia apoditica
ou cartesiana e dos decorrentes conflitos, levados em pratos irrecuséveis aos
banquetes judiciais das acdes por perdas e danos.

No interregno dos anos de 2013 a 2016, a classe médica sofreu agressdes moti-
vadas por interesses mercenarios e de politicas autocraticas, em um contexto de
democracia racionada, corrupcédo, populismo e propaganda enganosa.

Nesse periodo de injustica, autoridades governamentais, em mensagens falaciosas
e com grande desperdicio do erério, transferiram aos médicos as suas responsa-
bilidades pelo descaso com a satide publica. Tanto pela precariedade da atencéao

*E presidente do Conselho Federal de Medicina (CFM). Editorial publicado na edicio n.2 260 do
Jornal Medicina, do CFM.
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primaria quanto pelos hospitais de campanha, onde falta tudo ou quase tudo e
tornou-se frequente imperativo, nas “Escolhas de Sofia”, a representacdo néo
autorizada do “Criador”.

A auséncia do Estado favoreceu a prosperidade das personalidades que exploram
a dor, o infortlnio e a doenca, provocando uma maior e insustentavel demanda
ao Poder Judiciario, na esperanca de que a Justica preservasse o bem da saude.

No lugar comum das injusticas, atribuiu-se aos médicos a culpa por um maior
volume dos litigios judiciais. Foi olvidada a dbvia deducéo de que, se um dos Trés
Poderes da Republica esta assoberbado, os outros dois devem estar ociosos ou
ndo atuar com competéncia.

Em definitivo e de modo genérico, o 6nus da culpa por essajudicializacado, cognome
repetido como um mantra na intencdo de estigma opressor do Poder Judiciario,
nao cabe aos médicos.

A falta de leitos hospitalares, de radioterapia e quimioterapia, de tratamentos
oncoldgicos, de insumos, de medicamentos inseridos nas cestas bésicas do Sistema
Unico de Satde (SUS), de medicacdes efetivas para os portadores de doencas
raras ou negligenciadas, bem como a limitada e simbdlica disponibilidade de droga
eficaz para a cura da hepatite C, a inexisténcia de terapias imunobiolégicas e de
erradicacdo da tuberculose multirresistente sdo, apenas, alguns exemplos das
distorcdes ocasionadas pela inércia do Ministério da Saude.

Tal negligéncia é reflexo de irreveréncia aos preceitos constitucionais e de incom-
peténcia administrativa, evidenciada pela incapacidade de investimentos nos
Gltimos 14 anos de R$ 136,7 bilhées, autorizados e disponiveis em um inadequado
orcamento.

Vale a penaressaltar que, neste ambito juridico ou de judicializacdo, ndo hd embate
entre as garantias individuais e principios da Carta Magna. O Supremo Tribunal
Federal (STF), em parametros de razoabilidade e risco de perdas inestimaveis,
determinou, em sébias decisdes, a precedéncia do Principio do Minimo Existencial
ao Principio da Reserva do Possivel.

Nas diretrizes de probidade, competéncia e racionalidade é direito e dever ético,
moral e juridico dos médicos, o zelo pela salide do ser humano, consequéncia
constitucional indissociavel da vida.
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Por suavez, o Poder Publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua atuacéo,
no plano da organizacéo federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao
problema da salde da populacéo, sob pena de incidir, ainda que por censuravel
omissdo, em grave comportamento inconstitucional.

Apesar dos aviltamentos, das difamacdes da categoria médica e das desercdes
dos postulados morais por parte de poucos médicos, a populacéo ainda preserva
a outorga de crédito a imensa maioria da classe.

O povo reconhece o mérito na rotina da pratica médica, visualiza a pericia, a
diligéncia, a prudéncia, a humildade e a compaixao nos esforcos profissionais dis-
pendidos. Os médicos ndo sdo julgados pelas causalidades do destino, construido
pelas irresponsabilidades de terceiros!

A memdria popular registra os didlogos francos e humanamente paritarios entre
os médicos e seus pacientes, que fazem nascer e renascer relacdes fiduciarias,
radicadas no denso valor ético-social da reciproca confianca.

Estas assertivas ndo retdéricas ou desprovidas de razdo tém lastro em uma recente
pesquisa, solicitada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) ao Instituto Datafo-
Iha, realizada nos meses de agosto e setembro deste ano, com o objetivo de iden-
tificar as atividades profissionais depositérias de maior credibilidade populacional.

Na procura da opinido popular, o citado Instituto de Pesquisa, com metodologia
resistente as criticas, entrevistou diversos segmentos da populacdo em todo o
Pais e os resultados demonstraram que a Medicina esta no “topo do ranking” da
confianca.

No universo de 2.086 entrevistados, 26% indicaram os médicos como os profis-
sionais mais merecedores de crédito. Na sequéncia, surgiram os professores com
24% e os bombeiros com 15% de aprovacdo nas opinides emitidas, que foram
colhidas de forma homogénea, considerando-se diferentes aspectos, como local
de moradia (capital e interior), género, faixa etéria e grau de escolaridade.

Assim, o cidad&o brasileiro ao externar a sua conviccédo de integridade e resolubili-
dade do médico, em péssimas condicdes de trabalho, fez justica ao seu desempe-
nho no mister da medicina, verdadeiro exercicio da cidadania, em tempo integral
e no mais elevado patamar da consciéncia.
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ARTIGO ESPECIAL

0S ORFAOS DOS PLANOS DE SAUDE

THE ORPHANS OF HEALTH PLANS

Hermann Alexandre Vivacqua von Tiesenhausen*

Palavras-chave - Constituicdo, satide suplementar, assisténcia, beneficio, prevencao,
financiamento, crise.

Keywords — Constitution, supplementary health, assistance, benefit, prevention,
financing, collapse.

Apesar de terem surgido no Brasil na década de 1950, foi com a promulgacéo da Carta
Magna de 1988 que as empresas do segmento da salide suplementar ampliaram sua
atuacado no Pais. Pelo texto constitucional, em seu artigo 199, as instituicdes privadas
ganharam a possibilidade de oferecer servicos médicos e hospitalares de forma a
suplementar as dificuldades do Estado em suprir as demandas de parte da populacéo.

Por sua vez, esses individuos, direta ou indiretamente, assumem o custeio dessa
assisténcia. Assim, esse segmento no Brasil cresceu a tal ponto que passou a ser o
maior mercado privado de servicos relacionados a salide da América Latina. Dados
recentes apontam a existéncia de mais de 1,3 mil operadoras que respondem pelo
atendimento de cerca de 50 milhdes de pessoas, a grande maioria formada por
beneficiarios dos chamados planos empresariais, pelos quais os empregadores
assumem o pagamento integral ou parcial do beneficio.

No entanto, a existéncia desse sistema privado ndo representa a desoneracéo
do setor publico na oferta da assisténcia para a populacdo. Considerando-se os

* E 12 secretario do Conselho Federal de Medicina (CFM).
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principios da universalidade, integralidade e equidade que orientam o modelo de
atencdo publico brasileiro, o fato de um individuo pagar um plano de saude privado
nao o exclui da responsabilidade constitucional do Estado de Ihe assegurar acesso
aos cuidados que necessita nas etapas da prevencao e do tratamento de doencas.

Deste modo, o planejamento que deve orientar aimplementacao das politicas publi-
cas de salide e a execucdo do orcamento disponivel para o custeio e o investimento
nas acoes decorrentes ndo podem ser feitos calculando-se uma populacdo menor
que a existente. Somos 204 milhdes de cidadaos, ndo 154 milhdes, e alei é clara ao
estender o direito de acesso a salide oferecida pelo Estado a todos os brasileiros.

Além disso, os bons gestores - atentos as turbuléncias que o pais atravessa - tam-
bém nao podem ignorar que a qualquer tempo esse contingente consideravel de
beneficidrios da cobertura dada pelas operadoras pode voltar a depender exclusi-
vamente do Sistema Unico de Satde (SUS), como ja se vé na prética. Trata-se de
uma movimentacdo que contribuird para o crescimento de demanda por acesso
a consultas, exames, procedimentos, internacdes e cirurgias, entre outros pontos.

Deste modo, os primeiros sinais do impacto da recessdo econémica no Brasil na
contratacao de planos de satide soam com alerta ao governo, exigindo-lhe a adocéo
de medidas urgentes que impecam o aumento da atual crise no atendimento da
rede publica. Afinal, a tendéncia, pelo menos durante os préximos anos, é de que
as filas aumentem com milhdes de vitimas da crise econémica.

Em outras palavras, evidencia-se uma relacéo direta entre taxa de desocupacéo,
aferida pelo IBGE, e reducéo total de beneficios de planos coletivos. Sdo milhares
de brasileiros sem condicdes de pagar seus planos privados ou que nédo tém mais
o direito de utiliza-los devido a perda do emprego, que serdo obrigados a migrar
para a rede publica que, por sua vez, ja sofre com problemas graves de financia-
mento e de gestao.

Diante de perspectivas sombrias, evidentemente, os compromissos constitucionais
com a sociedade ndo podem ser ignorados. As politicas publicas fundamentais,
como o acesso a salide por meio do SUS, devem ser tratadas com a devida priori-
dade pelos gestores. Devem ser entendidas como acdes de Estado, ndo de Governo.

E isso que pais espera para superar as dificuldades atuais, mantendo-se a confianca
de que serdo respeitados todos os avancos conquistados pela sociedade. Afinal,
satde é um direito de todos e dever do Estado.
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RESOLUCAO CFM

FIXADOS CRITERIOS PARA MELHORAR FLUXO
DE ATENDIMENTO MEDICO EM UTIS

FIXED CRITERIA TO IMPROVE THE FLOW OF MEDICAL CARE IN INTENSIVE CARE UNITS

CFM *

Palavras-chave — UTI, intensivistas, diagndstico, suporte terapéutico, atendimento,
cuidados paliativos.

Keywords — ICU, intensivists, diagnosis, therapeutic support, care, palliative care.

EXPLICANDO A RESOLUCAO

O Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou em 17 de novembro de 2016, no
Diario de Oficial da Unido, a Resolucdo CFM n? 2.156,/2016, que estabelece os cri-
térios paraindicacdo de admisséo ou de alta para pacientes em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), que devem ser observados pelos médicos intensivistas. A norma
tem como meta contribuir para a melhora do fluxo de acolhimento de pacientes
em situacdo de instabilidade clinica, frente a oferta insuficiente de leitos de UTI,
especialmente narede publica, e a ma distribuicdes das unidades em todo o Brasil.

Com a publicacdo da Resolucdo CFM n2 2.156/2016, elaborada pelos mem-
bros da Camara Técnica de Medicina Intensiva do CFM e com contribuicdes da

*Conselho Federal de Medicina.
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Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), o Conselho Federal oferece
aos médicos parametros baseados em critérios clinicos, cientificos e éticos para
que os profissionais possam lidar com o desafio cotidiano de oferecer o melhor
atendimento a populacdo. Segundo a norma, as admissdes em UT| deverao levar
em consideracdo os seguintes aspectos: diagndstico e necessidades do paciente;
priorizacdo com base em evidéncias clinicas; servicos médicos disponiveis na
instituicdo; disponibilidade de leitos; e potencial beneficio para o paciente com as
intervencdes terapéuticas e progndstico.

CRITERIOS

Segundo o conselheiro federal por Minas Gerais e coordenador da Camara Técnica
de Medicina Intensiva, Hermann von Tiesenhausen, a necessidade de internacao
em UTI de pacientes pode, muitas vezes, superar a disponibilidade de leitos, sendo
necessario, nesses casos, avaliar criteriosamente os casos com base nas evidéncias
disponiveis de forma a permitir o melhor atendimento, afirmou. Pela Resolucdo CFM
n® 2.156/2016, a admissdo na UTI deve ser dada, prioritariamente, aos pacientes
que necessitam de intervencdes de suporte a vida, com alta probabilidade de
recuperacao e sem nenhuma limitacdo de suporte terapéutico.

Ja os pacientes estaveis, que necessitam de monitorizacado intensiva continua, por
conta do alto risco de precisarem de intervencao imediata (com ou sem limitacao
de intervencao terapéutica), devem ser admitidos prioritariamente em unidades
de cuidados intermediarios (semi-intensivas).

Para pacientes com doenca em processo terminal irreversivel ou sem possibilidade
de recuperacéo, o CFM recomenda as unidades de cuidados paliativos como as
mais adequadas. No entanto, mesmo nestas situacdes, o ingresso desses pacien-
tes em uma UTI pode ser justificado em carater excepcional, “considerando as
peculiaridades do caso e condicionado ao critério do médico intensivista”.

A Resolucdo CFM n2 2.156/2016 orienta que todas as solicitacdes de vagas para
unidade de tratamento intensivo (UTI) deverdo ser justificadas e registradas no
prontuario do paciente pelo médico solicitante. Ela também determina que o servico
de UTI de cada instituicdo hospitalar desenvolva protocolos internos, baseados
em critérios de internacdo e alta da nova norma, que estejam de acordo com as
necessidades especificas dos pacientes, levando em conta as limitacdes do hos-
pital, tais como tamanho da UTl e capacidade de intervencdes terapéuticas. Esses
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protocolos devem ser divulgados pelo diretor clinico ao corpo clinico do hospital
e aos gestores do sistema de satde.

MELHOR ACOLHIMENTO

De acordo com o 12 vice-presidente do CFM e correlator da Resolucdo CFM n?
2.156/2016, Mauro Luiz de Britto Ribeiro, pacientes com doenca incurdvel e em
fase terminal podem ser tratados com dignidade em outras unidades de interna-
cdo, como enfermaria, apartamentos, unidades intermediarias e de unidades de
cuidados paliativos. “E preciso ressaltar que, nestes casos, 0 médico deve ofere-
cer todos os cuidados paliativos disponiveis, levando sempre em consideracdo a
vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante
legal, sem empreender acdes diagndsticas ou terapéuticas inlteis ou obstinadas,
se for o caso”, explica.

Este entendimento é disciplinado no artigo 41do Cédigo de Etica Médica (Resolucdo
CFM n21.931/09) e também na Resolucdo CFM n2 1.805/2006, que normatiza
o atendimento a pacientes em fase terminal de doencas-cronicas. Esta Ultima
estabelece que, nesta etapa, é permitido ao médico, respeitando-se a vontade
do paciente ou de seu representante legal, limitar ou suspender procedimentos
e tratamentos que prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados
necessarios para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva de
uma assisténcia integral,

Sobre a alta das unidades de terapia intensiva, Ribeiro esclarece que a Resolucédo
CFM n? 2.156/2016 a permite desde que o paciente tenha seu quadro clinico
controlado ou estabilizado. Paciente para o qual tenha se esgotado todo o arsenal
terapéutico curativo ou restaurativo e que possa permanecer no ambiente hospi-
talar fora da UTI de maneira digna e, se possivel, junto com sua familia, também
¢é condicdo para a alta.

A Resolucdo determina ainda que as decisdes sobre admisséo e alta em UTI
devem ser feitas de forma explicita, sem discriminacdo por questées de religido,
etnia, sexo, nacionalidade, cor, orientacdo sexual, idade, condicdo social, opinido
politica, deficiéncia, ou quaisquer outras formas de discriminacdo. A norma esta-
belece também que a admisséo e a alta UTI sdo de atribuicdo e competéncia do
médico intensivista, levando em consideracdo a indicacdo médica, e devem ser
comunicadas a familia ou responsavel legal.
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PACIENTE CRIiTICO

Os pacientes que necessitam de internacdo em UTI tém gravidade e possibilidade
de recuperacéo variaveis, segundo o documento. O paciente critico pode necessitar,
por exemplo, de intervencdo imediata, pois, na maioria das sindromes associadas
afaléncias orgéanicas, o progndstico é tempo-dependente. “Alguns estudos eviden-
ciaram que uma demora de quatro horas, ou mais, para a admissao de paciente
grave na UTI pode contribuir para o aumento da mortalidade e maior tempo de
permanéncia na UTI para recuperacao”, aponta a justificativa da Resolucdo.

A norma do CFM descreve como paciente critico aquele que apresenta instabili-
dade de um ou mais sistemas organicos, com risco de morte. Estes necessitam de
suporte para disfuncdes, como ventilacdo mecénica, hemodialise e suporte circu-
latério mecénico. Também sdo considerados criticos os pacientes sem nenhuma
faléncia organica, mas com alto risco de descompensacao e que, por esse motivo,
necessitam de vigilancia e monitoracéo continuas.

DEFICIT E DISTRIBUICAO DE LEITOS

Segundo os relatores da Resolucéo, a complexidade envolvida no tratamento inten-
sivo também envolve a oferta e distribuicéo dos leitos UTI no territério nacional.
Segundo a Portaria do Ministério da Satude n2 1.101/2002, deve existir de 2,5a 3
leitos hospitalares para cada 1 mil habitantes. J4 a oferta necesséria de leitos de
UTI deve ficar entre 4% e 10% do total de leitos hospitalares. O nimero ideal de
leitos de UTI para cada grupo de 10 mil habitantes, deve ser de 1a 3 unidades, o
que é referendado pela AMIB.

Em maio de 2016, no entanto, levantamento divulgado pelo CFM com base nas
informacdes do préprio Ministério da Salde identificou a existéncia de 40.960
leitos de UTI em todo o Brasil (razdo de 1,86/10.000 habitantes). Desse total,
20.173 leitos estavam disponiveis ao Sistema Unico de Satide (SUS) para atender,
no minimo, 150 milhdes de pessoas que dependem exclusivamente dessa rede
(razéo de 0,95/10.000 habitantes). Ja a satide suplementar ou privada contava
com 20.787 leitos, para atender em torno de 50 milhdes de pessoas (razdo de
4,5/10.000 habitantes).

Outra constatacdo do CFM foi a ma distribuicdo dos leitos publicos e privados,
pois apenas 505 dos 5.570 municipios brasileiros possuiam pelo menos um leito
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de UTI. Além disso, dos 27 estados brasileiros, em 19 a razdo de leitos de UTI
por habitante na rede publica era inferior ao preconizado pelo préprio Ministério
da Sadde. Isso ocorreu nas regides Norte (exceto Ronddnia), Nordeste (exceto
Pernambuco e Sergipe) e Centro-Oeste, além dos estados do Rio de Janeiro e de
Santa Catarina. No Acre, Roraima, Amapa e Maranhao o indice permanecia abaixo
do ideal mesmo se considerados os leitos privados disponiveis nestes estados.

RESOLUCAO CFM N2 2.156/2016

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 pela Lei n?12.842, de 10 de julho de 2013; e

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina sdo ao mesmo tempo julgadores
e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar, por todos os
meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético da medicina e pelo prestigio
e bom conceito da profissdo e dos que a exercem legalmente;

CONSIDERANDO qgue o médico ndo pode, em nenhuma circunstancia ou sob
nenhum pretexto, renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer
restricbes ou imposicdes que possam prejudicar a eficiéncia e a correcdo de seu
trabalho;

CONSIDERANDO que, nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis, sem empreender acdes diag-
ndsticas ou terapéuticas intteis ou obstinadas, levando sempre em consideracdo
avontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante
legal;

CONSIDERANDO que é dever do médico a elaboracdo do prontuério, de forma
legivel, para cada paciente, e que faz parte do prontuério médico a descricdo da
evolucdo e do progndstico do quadro clinico do paciente, assim como as definicdes
das metas terapéuticas instituidas;

CONSIDERANDO qgue os servicos de tratamento intensivo tém por objetivo pres-
tar atendimento a pacientes graves e de risco, com probabilidade de sobrevida e
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recuperacdo, que exijam assisténcia médica ininterrupta, além de recursos tec-
nolégicos e humanos especializados;

CONSIDERANDO que as unidades de tratamento intensivo estdo normatizadas
em regulamentacao prépria e especifica, pela RDC Anvisa n? 07/2010, tendo, como
responsavel técnico, médico com titulacdo em medicina intensiva, registrada no
Conselho Regional de Medicina;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentacéo e implementacédo das unida-
des de cuidados intermediarios (semi-intensivas) e paliativos para melhor utilizacéo
dos leitos de unidade de terapia intensiva;

CONSIDERANDO qgue a Comissdo Mista de Especialidades, vinculada ao Conselho
Federal de Medicina, foi instituida pelo Decreto n? 8.516, de 10 de setembro de
2015, e tem entre suas competéncias definir as especialidades médicas no pais;

CONSIDERANDO que a medicina intensiva é especialidade médica reconhecida
pela Portaria da Comissdo Mista de Especialidades n? 02/16, homologada pela
Resolucdo CFM n2 2.149/16;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessdo Plenéria realizada em 28 de
outubro de 2016,

RESOLVE:

Art. 12 — As admissdes em unidade de tratamento intensivo (UTI) devem ser
baseadas em:

I) diagndstico e necessidade do paciente;

II) servicos médicos disponiveis na instituicao;

[1I) priorizacdo de acordo com a condicéo do paciente;

IV) disponibilidade de leitos;

V) potencial beneficio para o paciente com as intervencées terapéuticas e
progndstico.

Art. 22 — A admissdo e a alta em unidade de tratamento intensivo (UTI) séo de
atribuicdo e competéncia do médico intensivista, levando em consideracédo a
indicacdo médica.

Art. 32 - As solicitacdes de vagas para unidade de tratamento intensivo (UTI)
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deverdo ser justificadas e registradas no prontuario do paciente pelo médico
solicitante.

Art. 4° - A admissao e a alta do paciente da unidade de tratamento intensivo (UTI)
devem ser comunicadas a familia e/ou responsavel legal.

Art. 52— S30 considerados critérios de admissdo em unidade de tratamento inten-
sivo (UTI) instabilidade clinica, isto €, necessidade de suporte para as disfuncdes
organicas, e monitoracdo intensiva.

Art. 62 — A priorizacdo de admissdo na unidade de tratamento intensivo (UTI)
deve respeitar os seguintes critérios:

§12 - Prioridade 1: Pacientes que necessitam de intervencdes de suporte a vida, com
alta probabilidade de recuperacdo e sem nenhuma limitacdo de suporte terapéutico.

§ 22 - Prioridade 2: Pacientes que necessitam de monitorizacdo intensiva, pelo
alto risco de precisarem de intervencéo imediata, e sem nenhuma limitacdo de
suporte terapéutico.

§ 32 - Prioridade 3: Pacientes que necessitam de intervencdes de suporte a
vida, com baixa probabilidade de recuperacao ou com limitacdo de intervencéo
terapéutica.

§ 4° - Prioridade 4: Pacientes que necessitam de monitorizacao intensiva, pelo alto
risco de precisarem de intervencdo imediata, mas com limitacdo de intervencao
terapéutica.

§52 - Prioridade 5: Pacientes com doenca em fase de terminalidade, ou moribundos,
sem possibilidade de recuperacdo. Em geral, esses pacientes ndo sdo apropria-
dos para admissao na UTI (exceto se forem potenciais doadores de 6rgéos). No
entanto, seu ingresso pode ser justificado em carater excepcional, considerando
as peculiaridades do caso e condicionado ao critério do médico intensivista.

Art. 72 - Os pacientes classificados como Prioridade 2 ou 4, conforme descrito nos
paragrafos 22 e 4° do art. 62, devem prioritariamente ser admitidos em unidades
de cuidados intermedidrios (semi-intensivas).

Art. 82 - Os pacientes classificados como Prioridade 5, conforme descrito no
paragrafo 52 do art. 62, devem prioritariamente ser admitidos em unidades de
cuidados paliativos.
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Art. 92 - As decisGes sobre admisséo e alta em unidade de tratamento intensivo
(UTI) devem ser feitas de forma explicita, sem discriminacdo por questbes de
religido, etnia, sexo, nacionalidade, cor, orientacdo sexual, idade, condicdo social,
opinido politica, deficiéncia, ou quaisquer outras formas de discriminacéo.

Art. 10 - Os critérios para alta das unidades de tratamento intensivo (UTI) s&o:

a) Paciente que tenha seu quadro clinico controlado e estabilizado;

b) Paciente para o qual tenha se esgotado todo o arsenal terapéutico curativo/res-
taurativo e que possa permanecer no ambiente hospitalar fora da UTI de maneira
digna e, se possivel, junto com sua familia.

Art. 11 - O servico de unidade de tratamento intensivo (UTI) de cada instituicdo
hospitalar deve desenvolver protocolos, baseados nos critérios de internacao e
alta desta resolucéo, que estejam de acordo com as necessidades especificas dos
pacientes, levando em conta as limitacdes do hospital, tais como tamanho da UTI
e capacidade de intervencoes terapéuticas.

Paragrafo tnico. Os protocolos de admisséo e alta na UTI devem ser divulgados
pelo diretor clinico ao corpo clinico do hospital e aos gestores do sistema de satde.

Art. 12 - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as
disposicdes em contrario.

Brasilia, 28 de outubro de 2016.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA, Presidente
LIMA HENRIQUE BATISTA E SILVA, Secretdrio-Geral

EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO CFM N2 2.156/2016

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um setor hospitalar de alta complexidade,
onde se agregam recursos humanos e materiais para realizar suporte avancado
de vida em situacdes criticas e no qual o objetivo é reverter os quadros clinicos
graves e propiciar o restabelecimento da condicdo de salde do paciente critico.

Entende-se como paciente critico aquele que apresenta instabilidade de um ou
mais sistemas organicos, com risco de morte, necessitando de suporte para as
disfuncdes organicas, tais como ventilacdo mecanica, hemodialise e suporte circu-
latério mecanico, e ainda os pacientes sem nenhuma faléncia orgénica, mas com
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alto risco de descompensacéo e que, por esse motivo, necessitem de vigilancia e
monitoracao continuas.

As intervencdes de suporte a vida consistem nas correcdes de disfuncdes orga-
nicas, comumente realizadas na UTI, como ventilacdo mecénica, terapia de subs-
tituicdo renal (hemodidlise), suporte circulatério mecénico (baldo intra-adrtico,
ECMO), suporte hemodindmico com vasopressores e/ou inotrépicos e manobras
de reanimacédo cardiorrespiratéria e cerebral.

Os pacientes em risco de descompensacdo podem necessitar de monitoracao
intensiva e continua neurolégica (neurocheck, escala de coma de Glasgow),
hemodindmica (cateter de Swan-Ganz, ritmo cardiaco, pressdo arterial invasiva),
respiratdria (oximetria de pulso) e renal (diurese).

O paciente critico pode necessitar de intervencao imediata, pois, na maioria das
sindromes associadas a faléncias organicas, o progndstico é tempo-dependente.

Alguns estudos evidenciaram que uma demora de quatro horas, ou mais, para a
admissdo de paciente grave na UTI pode contribuir para o aumento da mortalidade
e maior tempo de permanéncia na UTI para recuperacéo.

Devido a complexidade envolvida no tratamento intensivo, a criacdo de novos leitos
demanda planejamento, investimento e capacitacdo de equipe a fim de preservar
a qualidade e a seguranca nos cuidados necessarios a esse tipo de tratamento.

Segundo a Portaria do Ministério da Saude n? 1.101/2002, deve existir de 2,5a 3
leitos hospitalares para cada 1 mil habitantes. J& a oferta necesséria de leitos de
UTI deve ficar entre 4% e 10% do total de leitos hospitalares. O nimero ideal de
leitos de UTI para cada grupo de 10 mil habitantes, deve ser de 1a 3 unidades, o
que é referendado pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB).

Recomenda-se que o nimero de leitos de UTI em um hospital seja proporcional
ao numero total de leitos da instituicdo e ao seu perfil de atendimento, variando
emtorno de 10% a 25% no Brasil. Em algumas situacdes, o nimero de leitos pode
ser insuficiente.

Em maio de 2016, o Conselho Federal de Medicina fez levantamento com base nas
informacdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) e iden-
tificou 40.960 leitos de UTI em todo o Brasil (razdo de 1,86,/10.000 habitantes).

Desse total, 20.173 leitos estdo disponiveis no Sistema Unico de Satide (SUS) para
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atender, no minimo, 150 milhdes de pessoas que dependem exclusivamente dessa
rede (razdo de 0,95/10.000 habitantes).

Ja a saude suplementar/privada conta com 20.787 leitos, para atender em torno
de 50 milhGes de pessoas (razédo de 4,5/10.000 habitantes).

Um fato que se destaca, a partir da anélise dos nimeros do CNES, é a ma dis-
tribuicdo dos leitos publicos e privados, pois apenas 505 dos 5.570 municipios
brasileiros possuem UTI. Além disso, dos 27 estados, em 19 a razdo de leitos de
UTI por habitante na rede publica € inferior ao preconizado pelo préprio Ministé-
rio da Saude. Isso ocorre nas regides Norte (exceto Rondonia), Nordeste (exceto
Pernambuco e Sergipe) e Centro-Oeste, além dos estados do Rio de Janeiro e de
Santa Catarina. No Acre, Roraima, Amapa e Maranhéo o indice permanece abaixo
do ideal mesmo se considerados os leitos privados disponiveis nestes estados.

Outro ponto que merece destaque é a falta de critérios adequados de triagem para
admiss&o na UTI. E muito comum a admissdo na UTI de pacientes em condicées
muito graves e com baixa perspectiva de beneficio, submetidos muitas vezes a
intervencoes de suporte a diferentes disfuncdes organicas, indteis ou obstinadas,
que podem contribuir para prolongar o processo de morte natural e, algumas
vezes, com maior sofrimento dos pacientes. Por outro lado, pacientes estaveis,
necessitando apenas de monitoracao, poderiam se beneficiar com o internamento
em uma unidade de cuidados intermediarios (semi-intensiva), aliviando a sobre-
carga das UTls.

As unidades de cuidados intermediarios podem contribuir tanto para evitar a admis-
sdona UTI de paciente estavel, que necessita apenas de monitoracdo, como para
facilitar a alta da UTI de um paciente recuperado, mas que ainda requer cuidados
que ndo podem ser oferecidos na enfermaria.

A necessidade de internacdo em UTI de pacientes pode variar e, muitas vezes,
suplantar a disponibilidade de leitos, sendo necessério, nesses casos, estabelecer
prioridades. As prioridades devem ser baseadas em critérios clinicos, cientificos e
éticos, visando a beneficéncia, a ndo maleficéncia e ajustica e preservando, sempre
que possivel, a autonomia do paciente.

Pacientes graves, mesmo sendo tratados em UTI, ainda apresentam altas taxas
de mortalidade e complicacdes, a depender das caracteristicas de cada paciente,
do tipo e da gravidade da doenca.
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Os diversos pacientes que necessitam de internacdo em UTI tém gravidade e
possibilidade de recuperacao variaveis. Ademais, pacientes com doenca incuravel
e em fase terminal usualmente ndo se beneficiam do tratamento em UTl e podem
ser tratados com dignidade em outras unidades de internacdo (enfermaria, apar-
tamentos, unidades intermediarias e de unidades de cuidados paliativos). Cabe
ressaltar que a Resolucdo CFM n2 1.805/2006, que normatiza a ortotanasia,
estabelece que, na fase terminal de enfermidades graves, é permitido ao médico
limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do
doente, garantindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que levam
ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a vontade
do paciente ou de seu representante legal.

Esta norma foi disciplinada no artigo 41 do Cédigo de Etica Médica, Resolucio
CFMn21.931/09, que diz em seu paragrafo Unico in verbis: “Nos casos de doenca
incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados paliativos dispo-
niveis sem empreender acdes diagndsticas ou terapéuticas inldteis ou obstinadas,
levando sempre em consideracdo a vontade expressa do paciente ou, na sua
impossibilidade, a de seu representante legal”.

Os recursos de UTI sdo limitados e de alto custo. Por isso, a ocupacao dos leitos
de UTI é essencial e necessita ser utilizada com racionalidade, o que é complexo
e um grande desafio, motivo pelo qual se justifica o estabelecimento de critérios
claros de admissao e alta de pacientes em UTI.

HERMANN ALEXANDRE VIVACQUA VON TIESENHAUSEN, Conselheiro Relator
MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO, Conselheiro Relator

Resolucao CFM n? 2.156/2016
Resolucao aprovada na sessdo plenaria de 28 de outubro de 2016.
Publicada no D.O.U., em 17 de novembro de 2016, Secéo I, p. 138-139).
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256

ATRIBUICOES, DIREITOS E RESPONSABILIDADES
DE DIRETORES TECNICOS E CLINICOS

ASSIGNMENTS, RIGHTS AND RESPONSIBILITIES OF TECHNICAL AND CLINICAL DIRECTORS

CFM *

Palavras-chave — Diretor técnico, diretor clinico, supervisdo, atribuicées, direitos,
responsabilidades, servicos de satide.

Keywords — Technical director, clinical director, supervision, duties, rights, responsibi-
lities, health services.

EXPLICANDO A RESOLUCAO

A Resolucao CFM 2.147/2016, do Conselho Federal de Medicina (CFM), torna mais
clara as atribuicoes, direitos e responsabilidades de diretores técnicos, diretores
clinicos e chefias de servico em ambientes médicos. A definicdo de cada cargo
de gestdo consta no documento, publicado no Diario Oficial da Unido (DOU). Na
pratica, espera-se que a norma provoque uma melhor organizacdo da gestdo da
assisténcia da saude no pafs.

O texto destaca que a prestacéo de assisténcia médica e a garantia das condicoes
técnicas de atendimento nas instituicdes publicas ou privadas séo de responsabili-
dade do diretor técnico e do diretor clinico, os quais, no &mbito de suas respectivas
atribuicdes, responderdo perante o Conselho Regional de Medicina (CRM). A
regra vale para todos os servicos de assisténcia médica (publica ou privada) em
qualquer ponto do territério nacional.

*Conselho Federal de Medicina.
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Segundo o relator da Resolucao e 32 vice-presidente do CFM, conselheiro Emma-
nuel Fortes, a diferenciacdo entre as funcdes a muito tempo era reclamada no
CFM. Para ele, a norma ira profissionalizar as atividades. “O estabelecimento de
uma linha hierarquica de comando para a atuacao de chefes, coordenadores ou
supervisores de servicos possibilitando interacées e comandos era extremamente
necessaria, todas visando o bom funcionamento dos estabelecimentos assistenciais
médicos ou de intermediacdo da prestacao de servicos médicos”.

RESPONSABILIDADES

Pela Resolucéo, o diretor técnico é o médico que responde eticamente por todas
as informacdes prestadas perante os conselhos de medicina (federal ou regionais),
podendo, inclusive, ser responsabilizado ou penalizado em caso de dendncias
comprovadas. Fica estabelecido, ainda, que os profissionais que forem investidos
desse cargo devem organizar a escala de plantonistas, zelando para que nao
existam lacunas durante o periodo de funcionamento. Em qualquer auséncia de
plantonistas, cabe a esse gestor tomar providéncias para solucionar o caso.

O documento também lista as atribuicdes do diretor clinico, entre as quais esta
dirigir e coordenar o corpo clinico da instituicdo, supervisionar a execucdo das
atividades de assisténcia médica e zelar pelo cumprimento do regimento interno.
Entre suas atribuicdes também estdo assegurar condices dignas de trabalho e
os meios indispensaveis a pratica médica, bem como garantir o pleno e auténomo
funcionamento das comissdes de ética médica.

A Resolucdo CFM 2.147/2016 esclarece a obrigatoriedade de empresas ou insti-
tuicoes de intermediacdo da prestacédo de servicos médicos, como seguradoras
de salde, planos de salde, cooperativas médicas e instituicoes de autogestéo, de
contarem com esses profissionais como diretores técnicos. “Cabe a eles cuidarem
pelo que estiver pactuado nos contratos com prestadores de servico, pessoas
fisicas e pessoas juridicas”, destacou Emmanuel Fortes.

Investido nessa funcéo junto aos planos e seguradoras de salde, cabe ao médico
zelar para que, na ocorréncia de glosas das faturas apresentadas, seja descrito
o que foi glosado “e, suas razdes, solicitando ao médico, quando pessoa fisica, e
ao diretor técnico, quando pessoas juridicas, as devidas explicacdes, devendo as
respostas ou justificativas ser formalizadas por escrito”.
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RESOLUCAO CFM Ne 2147/2016

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes que lhe confere
a Lein? 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n? 11.000, de 15 de
dezembro de 2004, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de
1958, alterado pelo Decreto n® 6.821, de 15 de abril de 2009 e Lei n212.842, de
10 de julho de 2013; e

CONSIDERANDO o artigo 28 do Decreto n® 20.931, de 11 de janeiro de 1932,
que declara que qualquer organizacdo hospitalar ou de assisténcia médica,
publica ou privada obrigatoriamente tem que funcionar com um diretor técnico,
habilitado para o exercicio da Medicina, como principal responsavel pelos atos
médicos ali realizados;

CONSIDERANDO o artigo 15 da Lei n? 3.999, de 15 de dezembro de 1961, que
impde que os cargos ou funcdes de chefia de servicos médicos somente podem
ser exercidos por médicos habilitados na forma da lei;

CONSIDERANDO o artigo 12 do Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958, e a
Lein26.839, de 30 de outubro de 1980, que estabelecem que as pessoas juridicas
de prestacdo de assisténcia médica estao sob a acdo disciplinar e de fiscalizacao
dos Conselhos de Medicina;

CONSIDERANDO o artigo 11 da Resolucdo CFM n2 997, de 23 de maio de 1980,
que estabelece que o diretor técnico, principal responsavel pelo funcionamento
dos estabelecimentos de salde, terd obrigatoriamente sob sua responsabilidade
a supervisdo e coordenacdo de todos os servicos técnicos do estabelecimento,
que a ele ficam subordinados hierarquicamente;

CONSIDERANDO a Resolucdo CFM n? 1.481, de 08 de agosto de 1997, que
determina que as instituicdes prestadoras de servicos de assisténcia médica no
pais deverdo adotar nos seus Regimentos Internos do Corpo Clinico as diretrizes
daquela resolucéo;

CONSIDERANDO a Resolucdo CFM n? 1.657, de 11 de dezembro de 2002, ou
sucedanea, que estabelece normas de organizacdo, funcionamento e eleicdo,
competéncias das Comissdes de Etica Médica dos estabelecimentos de sadde, e
dé outras providéncias;
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CONSIDERANDO a Resolucdo CFM n2 1.980, de 07 de dezembro de 2011, que
dispde sobre as atribuicdes, deveres e direitos dos diretores técnicos, diretores
clinicos e responsaveis pelos servicos na drea médica;

CONSIDERANDO a Resolucdo CFM n22.007, de 10 de janeiro de 2013, que deter-
mina que para exercer o cargo de diretor técnico ou de supervisdo, coordenacéo,
chefia ou responsabilidade médica pelos servicos assistenciais especializados é
obrigatdria a titulacdo em especialidade médica, registrada no Conselho Regional
de Medicina (CRM);

CONSIDERANDO oinciso Il do artigo 52 da Lein212.842, de 10 de julho de 2013 (Lei
do Ato Médico), que disciplina ser ato privativo do médico a coordenacao e super-
visdo vinculadas, de forma imediata e direta, as atividades privativas de médico;

CONSIDERANDO a interpretacdo do STF na Representacdo n? 1.056-2, de 04 de
maio de 1983, de que o diagndstico, a prescricdo, a execucdo e/ou supervisao de
atos particulares na medicina, bem como a alta do paciente sdo insitos ao médico
especialista na area;

CONSIDERANDO o disposto na Lein29.656, de 03 de junho de 1998, que disciplina
aexisténcia de planos e seguros de salde, cooperativas e empresas de autogestao
na area médica, notadamente o que consta nos artigos 12 em seus incisos |, Il e
paragrafos 12 e 22;

CONSIDERANDO principalmente o artigo 8¢, que trata da obrigatoriedade da
inscricdo nos Conselhos de Medicina, definindo suas obrigacdes;

CONSIDERANDO a Resolucdo CFM n? 2.056, de 20 de setembro de 2013, que
estabelece critérios para a autorizacédo de funcionamento dos servicos médicos
de quaisquer naturezas, bem como estabelece critérios minimos para seu funcio-
namento, vedando o funcionamento daqueles que ndo estejam de acordo, e em
especial o artigo 16, que define ambiente médico;

CONSIDERANDO o decidido pelo plenario em sesséao realizada em 17 de junho
de 2016,

RESOLVE:

Art. 12 - Instituir competéncias, direitos e deveres de diretores técnicos e diretores
clinicos, adotando o contido no anexo | desta Resolucéo;
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Art. 22 - Esta Resolucdo e seu anexo entrardo em vigor no prazo de 180 dias, con-
tados a partir de sua publicacédo, quando serdo revogadas a Resolucdes CFM n2
1.342, de 08 de marco de 1991, e n2 1.352, de 17 de janeiro de 1992.

Brasilia-DF, 17 de junho de 2016.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA, Presidente
HENRIQUE BATISTA E SILVA, Secretdrio-Geral

ANEXO DA RESOLUCAO CFM N2 2147/2016

CAPITULO |
DO ALCANCE DAS ATRIBUICOES

Art. 12 - A prestacdo de assisténcia médica e a garantia das condicdes técnicas
de atendimento nas instituicdes publicas ou privadas sdo de responsabilidade do
diretor técnico e do diretor clinico, os quais, no ambito de suas respectivas atri-
buicdes, responderdo perante o Conselho Regional de Medicina.

CAPITULOII
DOS DEVERES DA DIRECAO TECNICA

Art. 22 - O diretor técnico, nos termos da lei, é o responsavel perante os Conselhos
Regionais de Medicina, autoridades sanitarias, Ministério Publico, Judiciario e
demais autoridades pelos aspectos formais do funcionamento do estabelecimento
assistencial que represente.

§12 O provisionamento do cargo, ou funcéo de diretor técnico, se dara por desig-
nacdo da administracdo publica ou, nas entidades privadas de qualquer natureza,
por seu corpo societdrio ou mesa diretora.

§ 22 Nos impedimentos do diretor técnico, a administracdo devera designar subs-
tituto médico imediatamente enquanto durar o impedimento.

§ 32 S30 deveres do diretor técnico:

1) Zelar pelo cumprimento das disposicGes legais e regulamentares em vigor;
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1) Assegurar condicdes dignas de trabalho e os meios indispensaveis a pratica
médica, visando ao melhor desempenho do corpo clinico e dos demais profissio-
nais de salde, em beneficio da populacdo, sendo responsavel por faltas éticas
decorrentes de deficiéncias materiais, instrumentais e técnicas da instituicao;

1) Assegurar o pleno e autonomo funcionamento das Comissdes de Etica Médica;

IV) Certificar-se da regular habilitacdo dos médicos perante o Conselho de Medi-
cina, bem como sua qualificacdo como especialista, exigindo a apresentacédo formal
dos documentos, cujas cépias devem constar da pasta funcional do médico perante
o setor responsavel, aplicando-se essa mesma regra aos demais profissionais da
area da salde que atuem na instituicéo;

V) Organizar a escala de plantonistas, zelando para que néo haja lacunas durante
as 24 horas de funcionamento da instituicdo, de acordo com regramento da Reso-
lucdo CFM n? 2.056, de 20 de setembro de 2013;

V1) Tomar providéncias para solucionar a auséncia de plantonistas;

VII) Nas &reas de apoio ao trabalho médico, de carater administrativo, envidar
esforcos para assegurar a correcdo do repasse dos honorarios e do pagamento
de salarios, comprovando documentalmente as providéncias tomadas junto das
instancias superiores para solucionar eventuais problemas;

VIII) Assegurar que as condicdes de trabalho dos médicos sejam adequadas no
que diz respeito aos servicos de manutencéo predial;

I1X) Assegurar que o abastecimento de produtos e insumos de quaisquer natureza
seja adequado ao suprimento do consumo do estabelecimento assistencial, inclu-
sive alimentos e produtos farmacéuticos, conforme padronizacéo da instituicdo;

X) Cumprir o que determina a Resolucdo CFM n? 2056,/2013, no que for atinente
aorganizacdo dos demais setores assistenciais, coordenando as acées e pugnando
pela harmonia intra e interprofissional;

XI) Cumprir o que determina a norma quanto as demais comissdes oficiais, garan-
tindo seu pleno funcionamento;

XII) Assegurar que as propagandas institucionais obedecam ao disposto na Reso-
lucdo CFM n2 1.974, de 14 de julho de 2011, ou aquela que a suceder;
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XII) Assegurar que os médicos que prestam servico no estabelecimento assis-
tencial médico, independente do seu vinculo, obedecam ao disposto no Regimento
Interno da instituicao;

XIV) Assegurar que as pessoas juridicas que atuam na instituicdo estejam regu-
larmente inscritas no CRM;

XV) Assegurar que os convénios na area de ensino sejam formulados dentro das
normas vigentes, garantindo seus cumprimentos.

XVI) Néo contratar médicos formados no exterior sem registro nos Conselhos
de Medicina.

§ 42 Os diretores técnicos de planos de salide, seguros salide, cooperativas médicas
e prestadoras de servico em autogestdo se obrigam a zelar:

1) Pelo que estiver pactuado nos contratos com prestadores de servico, pessoas
fisicas e pessoas juridicas por eles credenciados ou contratados, de acordo com
previsdes da Lei n213.003, de 24 de junho de 2014;

II) Para que, por meio DA SUPERVISAO de seus auditores sejam garantidas as
condicdes fisicas e ambientais oferecidas por seus contratados a seus pacientes;

1) Para que, pela supervisdo de suas auditorias, seja garantida a qualidade dos
servicos prestados, notadamente a vigilancia sobre o uso de materiais, insumos e
equipamentos utilizados nos procedimentos médicos;

IV) Para que sua relacdo ocorra sempre de modo formal com o médico, pessoa
fisica e através do diretor técnico médico quando se tratar de pessoas juridicas;

V) Para que, na OCORRENCIA de glosas das faturas apresentadas, seja descrito
o que foi glosado E suas razées, SOLICITANDO ao médico, quando pessoa fisica,
e ao diretor técnico, quando pessoas juridicas, as devidas explicacées, DEVENDO
AS respostas ou justificativas ser formalizadas por escrito;

V1) Para que as auditorias de procedimentos médicos sejam realizadas exclusiva-
mente por auditores médicos;

VII) Para que nenhuma troca de informacdes entre o contratante, o qual ele
representa, e prestadores de servicos médicos sejam realizados por terceiros,
obrigando-se a ser o responsavel pelas tratativas com os contratados sejaem que
cenéario for que envolva o ato médico;
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VIII) Para que sejam garantidos anualmente os reajustes previstos em lei e acor-
dados entre as partes;

I1X) Para que sejam asseguradas, quando houver prestacéo direta de assisténcia
através de servicos médicos prdprios, suas perfeitas condicdes de funcionamento,
quer seja diretamente, se for também seu diretor técnico, ou por meio do diretor
técnico designado, podendo se dirigir ao diretor clinico quando a instituicdo assis-
tencial médica deste dispuser;

X) Pelo respeito aos protocolos e diretrizes clinicas baseados em evidéncias
cientificas;

XI) Pela verificacdo da condicdo de regularidade de seus contratados, quer pessoa
fisica, quer pessoa juridica, perante os Conselhos Regionais de Medicina;

XII) Para que ndo sejam realizadas auditorias a distancia.

CAPITULO Il
DOS DIREITOS DA DIRECAO TECNICA

Art. 32 - E assegurado ao diretor técnico o direito de suspender integral ou par-
cialmente as atividades do estabelecimento assistencial médico sob sua direcao
quando faltarem as condicdes funcionais previstas nessa norma e na Resolucéo
CFM n22056/2013, devendo, na consecucdo desse direito, obedecer ao disposto
nos artigos 17 e 18, mais paragrafos desse dispositivo.

Paragrafo tinico. Quando se tratar do disposto no paragrafo 42 do artigo 22 deste
dispositivo, as acdes devem obedecer ao estabelecido nos contratos e em acordo
com a legislacdo especifica que rege este setor.

CAPITULO IV
DO ALCANCE DAS ATRIBUICOES DO DIRETOR CLiNICO

Art. 42 - O diretor clinico é o representante do corpo clinico do estabelecimento
assistencial perante o corpo diretivo da instituicdo, notificando ao diretor técnico
sempre que for necessario ao fiel cumprimento de suas atribuicdes.
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Paragrafo tinico. O diretor clinico é o responsavel pela assisténcia médica, coorde-
nacdo e supervisdo dos servicos médicos na instituicdo, sendo obrigatoriamente
eleito pelo corpo clinico.

Art. 52 - Sao competéncias do diretor clinico:
1) Assegurar que todo paciente internado na instituicdo tenha um médico assistente;

1) Exigir dos médicos assistentes ao menos uma evolucdo e prescricdo diaria de
seus pacientes, assentada no prontuario;

1) Organizar os prontuédrios dos pacientes de acordo com o que determina as
Resolucdes CFM n21.638/2002 e n2 2.056,/2013;

IV) Exigir dos médicos plantonistas hospitalares, quando chamados a atender
pacientes na instituicdo, o assentamento no prontudrio de suas intervencdes
médicas com as respectivas evolucoes;

V) Disponibilizar livro ou meio digital para registro de ocorréncias aos médicos
plantonistas;

V1) Determinar que, excepcionalmente nas necessidades imperiosas com risco
de morte que possam caracterizar omissao de socorro, os médicos plantonistas
de UTls e dos Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia Médica nao sejam
deslocados para fazer atendimento fora de seus setores.

CAPITULOV
DOS DEVERES DA DIRECAO CLINICA
Art. 62 - Sdo deveres do diretor clinico:
1) Dirigir e coordenar o corpo clinico da instituicéo;

1) Supervisionar a execucdo das atividades de assisténcia médica da instituicao,
comunicando ao diretor técnico para que tome as providéncias cabiveis quanto
as condicdes de funcionamento de aparelhagem e equipamentos, bem como o
abastecimento de medicamentos e insumos necessario ao fiel cumprimento das
prescricdes clinicas, intervencdes cirdrgicas, aplicacdo de técnicas de reabilitacéo
e realizacdo de atos periciais quando este estiver inserido em estabelecimento
assistencial médico;
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1) Zelar pelo fiel cumprimento do Regimento Interno do Corpo Clinico da
instituicao;

IV) Supervisionar a efetiva realizacdo do ato médico, da compatibilidade dos
recursos disponiveis, da garantia das prerrogativas do profissional médico e da
garantia de assisténcia disponivel aos pacientes;

V) Atestar a realizacdo de atos médicos praticados pelo corpo clinico e pelo hos-
pital sempre que necessario;

V1) Incentivar a criacdo e organizacédo de centros de estudos, visando a melhor
pratica da medicina;

VII) Recepcionar e assegurar, aos estagiarios (académicos e médicos) e residentes
médicos, condicbes de exercer suas atividades com os melhores meios de apren-
dizagem, com a responsabilidade de exigir a sua supervisdo.

CAPITULO VI
DOS DIREITOS DA DIRECAO CLINICA

Art. 72 - E assegurado ao diretor clinico dirigir as assembleias do corpo clinico,
encaminhando ao diretor técnico as decisbes para as devidas providéncias, inclusive
quando houver indicativo de suspensao integral ou parcial das atividades médico-
-assistenciais por faltarem as condicdes funcionais previstas na Resolucdo CFM n?
2056/2013, em consonancia com disposto no artigo 20 e paragrafos desse mesmo
dispositivo. E, ainda, direito do diretor clinico comunicar ao Conselho Regional de
Medicina e informar, se necessério, a outros érgdos competentes.

CAPITULO VII

DA CIRCUNSCRICAO E ABRANGENCIA DA ACAO
DE DIRETORES TECNICOS E CLINICOS

Art. 82 - Ao médico serd permitido assumir a responsabilidade, seja como dire-
tor técnico, seja como diretor clinico, em duas instituicdes publicas ou privadas,
prestadoras de servicos médicos, mesmo quando tratar-se de filiais, subsidiarias
ou sucursais da mesma instituicdo.
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§ 12 Excetuam-se dessa limitacdo as pessoas juridicas de carater individual em
que o médico é responsavel por sua prépria atuacao profissional.

§ 22 Sera permitida exercer a direcédo técnica em mais de dois estabelecimentos
assistenciais quando preencher os requisitos exigidos na Resolucdo CFM n?
2127/2015.

§ 32k possivel ao médico exercer, simultaneamente, as funcdes de diretor técnico
e de diretor clinico. Para tanto, é necessario que o estabelecimento assistencial
tenha corpo clinico com menos de 30 (trinta) médicos.

§ 42O diretor técnico somente poderd acumular a funcéo de diretor clinico quando
eleito para essa funcao pelos médicos componentes do corpo clinico com direito
a voto.

CAPITULO VIII

DA TITULACAO PARA O EXERCICIO DA DIRECAO
TECNICA E DIRECAO CLINICA

Art. 92 - Serj exigida para o exercicio do cargo ou funcéo de diretor clinico ou
diretor técnico de servicos assistenciais especializados a titulacdo em especialidade
médica correspondente, registrada no Conselho Regional de Medicina (CRM).

§ 12 Supervisor, coordenador, chefe ou responsavel por servicos assistenciais
especializados deverao possuir titulo de especialista na especialidade oferecida
pelo servico médico, com o devido registro do titulo pelo CRM, e se subordinam
aodiretor técnico e diretor clinico em suas areas respectivas, ndo se lhes aplicando
a limitacao prevista no caput do artigo 82.

§ 22 O diretor técnico de servicos médicos especializados em reabilitacdo devera

obrigatoriamente ser médico especialista, ainda que sejam utilizadas técnicas
fisioterapicas.

§ 32 Nos estabelecimentos assistenciais médicos ndo especializados, basta o
titulo de graduacdo em medicina para assumir a direcéo técnica ou direcéo clinica;
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CAPITULO IX
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 10 - Em caso de afastamento ou substituicdo do diretor técnico ou do diretor
clinico em carater definitivo, aquele que deixa o cargo tem o dever de imediata-
mente comunicar tal fato, por escrito e sob protocolo, ao Conselho Regional de
Medicina.

Paragrafo tinico. A substituicao do diretor afastado deverd ocorrerimediatamente,
obrigando o diretor que assume o cargo a fazer a devida notificacdo ao Conselho
Regional de Medicina, por escrito e sob protocolo.

Art. 11— E obrigatdrio o exercicio presencial da direcio técnica e da direcéo clinica.
Brasilia-DF, 17 de junho de 2016.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA, Presidente
HENRIQUE BATISTA E SILVA, Secretario-Geral

EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO CFM N2 2.147/2016

A atualizacdo do regulamento que trata da definicdo de competéncia dos diretores
técnicos e diretores clinicos, bem como a criacdo de uma linha diviséria de com-
peténcia para sua atuacdo era reclamada ha bastante tempo. O estabelecimento
de uma linha hierarquica de comando para a atuacdo de chefes, coordenadores
ou supervisores de servicos possibilitando interacées e comandos também era
necessaria, todas visando o bom funcionamento dos estabelecimentos assistenciais
médicos ou de intermediacdo da prestacdo de servicos médicos.

A Resolucdo CFM n2 2056,/2013 tratou com clareza da possibilidade de suspen-
séo do trabalho dos médicos nos estabelecimentos assistenciais onde trabalhem.
Definiu as duas acBes possiveis, uma coordenada pelo diretor técnico da instituicdo
conferindo-lhe o direito de, em constatando condicées adversas e, com a anuéncia
do Conselho Regional de Medicina, por intermédio de seu departamento de fis-
calizacdo, suspender parcial ou completamente o trabalho médico na instituicéo.
A segunda da competéncia do corpo clinico que, diante das mesmas condicdes
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adversas, sempre em consonancia com o Conselho Regional de Medicina, por
meio de seu departamento de fiscalizacéo, acionada pelo diretor clinico, nos esta-
belecimentos em que for exigivel sua presenca, tomar as mesmas providéncias,
coordenando as acdes como seu representante.

A Resolucao preenche uma lacuna, também reclamada, que é a de definir as
responsabilidades de empresas ou instituices de intermediacdo da prestacao
de servicos médicos, como seguradoras de salde, planos de salde, cooperativas
médicas e instituicées de autogestao.

Todas as definicdes estdo devidamente fundamentadas em dispositivos legais,
como alein?3.268, de 30 de setembro de 1957, o Decreto-Lei n2 20.931, de 11de
janeiro de 1932, a Lein23.999, de 15 de dezembro de 1961, a Lei n2 9.656, de 03 de
junho de 1998 e sucedaneas, conferindo a este dispositivo importancia estruturante
para a pratica da medicina e seguranca para a assisténcia médica da populacéo.

A Resolucdo inova também em estabelecer para além dos deveres, os direitos de
diretores técnicos e clinicos, extensivo as chefias setorizadas construidas para a
boa administracdo da medicina.

Apenas como reforco, a Resolucdo CFM n2 2056,/2013 estabeleceu um novo con-
ceito para definir os estabelecimentos assistenciais médicos que é o de ambiente
médico. A partir dessa definicdo, deixou claro o que deve ser exigido para que
esse ambiente tenha as condicdes adequadas de funcionamento. Como tal, definiu
também o que compete a cada exercente de cargos de comando para que garanta
o bom funcionamento da instituicéo, a assisténcia a populacéo e execucdo do ato
profissional, notadamente o ato médico.

Estes sdo os motivos que submetemos a esta Egrégia Casa.
Brasilia-DF, 17 de junho de 2016

EMMANUEL FORTES SILVEIRA CAVALCANTI, Relator
CLAUDIO BALDUINO SOUTO FRANZEN, Relator

Resolucdo CFM n? 2.147/2016
Resolucao aprovada na sesséao plenaria de 17 de junho de 2016.
Publicada no D.O.U., de 27 de outubro de 2016, Secéo |, p. 332-4.
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RESOLUCAO CFM

ATUALIZADO REGRAMENTO DAS COMISSOES
DE ETICA NOS SERVICOS DE SAUDE

UPDATED REGULATION OF ETHICS COMMITTEES IN HEALTH SERVICES

CFM *

Palavras-chave - Comissdo de ética médica, normatizacéo, organizacdo, funciona-
mento, eleicdo, competéncias, responsabilidades.

Keywords — Medical ethics committee, normatization, organization, functioning, elec-
tion, competencies, responsibilities.

EXPLICANDO A RESOLUCAO

O Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou no Diario Oficial da Unido, do
dia 10 de novembro de 2016, a Resolucdo CFM n.2 2.152/2016, que estabelece as
normas de organizacdo, funcionamento, eleicdo e competéncias das Comissoes
de Etica Médica dos estabelecimentos de satide. Todos os estabelecimentos de
assisténcia a salde e outras pessoas juridicas onde se exerca a medicina em
todo o territério nacional devem eleger, entre os membros de seu corpo clinico,
Comissdes de Etica Médica os termos desta Resolucdo. A resolucdo, que traz
todo o regulamento das Comissdes de Etica, revoga a n.2 1.657, que estava em
vigéncia desde 2002.

Anova legislacdo fixa como facultativa a constituicdo de Comisséo de Etica Médica
nas instituicdes com até 30 médicos, cabendo ao diretor clinico, se houver, ou ao
diretor técnico, encaminhar as demandas éticas ao Conselho Regional de Medicina.

*Conselho Federal de Medicina.
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A instituicdo que possuir de 31 a 999 médicos tem a obrigatoriedade de eleger
comissdo com minimo de trés membros efetivos e igual nimero de suplentes,
enquanto as com mais de 1 mil terdo de contar com pelo menos cinco membros
efetivos e cinco suplentes.

Cabe & Comissio de Etica Médica fiscalizar o exercicio da atividade médica na
instituicdo a qual se encontra vinculada, atentando para que as condicdes de tra-
balho do médico, bem como sua liberdade, iniciativa e qualidade do atendimento
oferecido aos pacientes estejam de acordo com os preceitos éticos e legais que
norteiam a profissdo; instaurar procedimentos preliminares internos mediante
denuncia formal ou de oficio; colaborar com o Conselho Regional de Medicina na
tarefa de educar, discutir, divulgar e orientar os profissionais sobre temas relativos
a ética médica; atuar preventivamente, conscientizando o corpo clinico da institui-
cdo onde funciona quanto as normas legais que disciplinam o seu comportamento
ético; orientar o paciente da instituicdo de satide sobre questdes referentes a Etica
Médica; atuar de forma efetiva no combate ao exercicio ilegal da medicina; e pro-
mover debates sobre temas da ética médica, inserindo-os na atividade regular do
corpo clinico da instituicdo de saude.

A escolha dos membros das Comissdes é feita mediante processo eleitoral atra-
vés de voto direto e secreto, dela participando os médicos que compdem o corpo
clinico do estabelecimento, conforme previsto no regimento interno. Ndo poderao
integrar as Comissdes os médicos que exercerem cargos de direcao técnica, cli-
nica ou administrativa da instituicdo e os que ndo estejam quites com o CRM. Sao
inelegiveis também os apenados nos Ultimos oito anos, com deciséo transitadaem
julgado no ambito administrativo, ou que estejam afastados cautelarmente pelo
CRM. Quando investidos nas funcées de direcdo durante o curso de seu mandato,
o médico deveré se afastar dos trabalhos da Comiss&o de Etica Médica, enquanto
perdurar o impedimento.
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RESOLUCAO CFM N2 2.152/2016

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei
n23.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n211.000, de 15 de dezem-
bro de 2004, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO a Lei n? 3268/57, referente a competéncia dos Conselhos
Regionais e Federal de Medicina de zelar e trabalhar por todos os meios aos seus
alcances pelo perfeito desempenho ético da medicina e pelo prestigio e bom
conceito da profissdo e dos que a exercam legalmente;

CONSIDERANDO a necessidade de, entre outras finalidades, descentralizar os
procedimentos relativos a apuracdo de possiveis infracdes éticas;

CONSIDERANDO que os integrantes das Comissdes de Etica Médica eleitos na
forma estabelecida nesta Resolucdo devem desempenhar suas funcdes em carater
honorifico e prestar servico de relevancia aos Conselhos Regionais de Medicina;

CONSIDERANDO a necessidade de padronizar os critérios de criacao, eleicéo,
competéncia, funcionamento e organizacdo das Comissdes de Etica Médica em
todo o territdrio nacional;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sessdo plenéaria de 30 de setembro
de 2016;

RESOLVE:

Art. 12 - Todos os estabelecimentos de assisténcia a salde e outras pessoas
juridicas onde se exerca a medicina, ou sob cuja a égide se exerca a medicina em
todo o territério nacional, devem eleger, entre os membros de seu corpo clinico,
Comissdes de Etica Médica os termos desta Resolucao.

§12 - A eleicdo sera supervisionada pelo CRM de sua jurisdicao;

§ 22 - Compete ao diretor clinico encaminhar ao Conselho Regional de sua jurisdicao
a ata da eleicdo da Comissao de Etica Médica;

Art. 22 - Adotar o Regulamento das Comissdes de Etica anexo, parte integrante
da presente Resolucéo.

Art. 32 - Revoga-se a Resolucdo CFM n2 1.657/2002 e todas as disposicdes em
contrdrio.
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Art. 4° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo.
Brasilia-DF, 30 de setembro de 2016.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA, Presidente
HENRIQUE BATISTA E SILVA, Secretdrio-Geral

REGULAMENTO DAS COMISSOES DE ETICA

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 12 - Todos os estabelecimentos de assisténcia a salide e outras pessoas juri-
dicas sob cuja égide se exerca a Medicina, em todo o territério nacional, devem
possuir Comissdo de Etica Médica, devidamente registrada nos Conselhos Regio-
nais de Medicina, formada por médicos eleitos, integrantes do corpo clinico.

Art. 22 - As Comissdes de Etica Médica sdo érgdos de apoio aos trabalhos dos
Conselhos Regionais de Medicina dentro das instituicées de assisténcia a satde,
possuindo funcdes investigatdrias, educativas e fiscalizadoras do desempenho
ético da medicina.

§12- As Comissdes de Etica Médica devem possuir autonomia em relacdo a ativi-
dade administrativa e diretiva da instituicdo onde atua, cabendo ao diretor técnico
prover as condicdes de seu funcionamento, tempo suficiente e materialidade
necessarias ao desenvolvimento dos trabalhos.

§ 22 - Os atos da Comissé&o de Etica Médica sao restritos ao corpo clinico da ins-
tituicdo a qual esta vinculado o seu registro.

§32- As Comissdes de Etica Médica sdo subordinadas e vinculadas aos respectivos
Conselhos Regionais de Medicina.
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CAPITULO II

DA COMPOSICAO, ORGANIZACAO E ESTRUTURA
DAS COMISSOES DE ETICA MEDICA

Art.32- As Comissdes de Etica Médica serdo instaladas nas instituicdes mediante
aos seguintes critérios de proporcionalidade:

a) Nas instituicdes com até 30 médicos néo haverd a obrigatoriedade de consti-
tuicdo de Comissao de Etica Médica, cabendo ao diretor clinico, se houver, ou ao
diretor técnico, encaminhar as demandas éticas ao Conselho Regional de Medicina;

b) Na instituicdo que possuir de 31 (trinta e um) a 999 (novecentos e noventa e
nove) médicos, a Comissdo de Etica Médica deverd ser composta por no minimo
3 (trés) membros efetivos e igual nimero de suplentes;

c) Nainstituicdo que possuir um nimero igual ou superior a1.000 (mil) médicos, a
Comissao de Etica devera ser composta por no minimo 5 (cinco) membros efetivos
e igual nimero de suplentes.

§12- No ambito das instituicées de salide que contarem com menos de 30 (trinta)
médicos, a composicdo de Comisséo de Etica Médica é facultativa e devera ser
aprovada pelo Conselho Regional de Medicina.

§22- Asinstituicdes de saude vinculadas a uma mesma entidade mantenedora com
0 mesmo corpo clinico, ou ao mesmo érgdo de salde publica, poderdo constituir
uma Unica Comissdo de Etica Médica representativa do conjunto das referidas
unidades, obedecendo-se as disposicées acima quanto a proporcionalidade e
garantindo-se a ampla participacdo do conjunto de médicos que compdem os
respectivos corpos clinicos.

Art. 42 - As Comissdes de Etica Médica serdo compostas por 1 (um) Presidente,
1 (um) Secretério e demais membros efetivos e suplentes.

Paragrafo tnico. O Presidente e o Secretério serdo eleitos dentre os membros
efetivos, na primeira reunido da Comisséo.
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CAPITULO I
DAS COMPETENCIAS

SECAO | - DA COMPETENCIA DAS COMISSOES DE ETICA MEDICA
Art. 52 - Compete as Comissdes de Etica Médica, no ambito da instituicdo a que
se encontra vinculada:

a) Fiscalizar o exercicio da atividade médica, atentando para que as condicdes de
trabalho do médico, bem como sua liberdade, iniciativa e qualidade do atendimento
oferecido aos pacientes, estejam de acordo com os preceitos éticos e legais que
norteiam a profisséo;

b) Instaurar procedimentos preliminares internos mediante dentincia formal ou
de oficio;

c) Colaborar com o Conselho Regional de Medicina na tarefa de educar, discutir,
divulgar e orientar os profissionais sobre temas relativos a ética médica;

d) Atuar preventivamente, conscientizando o corpo clinico da instituicdo onde
funciona quanto as normas legais que disciplinam o seu comportamento ético;

e) Orientar o paciente da instituicdo de salde sobre questées referentes a
Etica Médica;
f) Atuar de forma efetiva no combate ao exercicio ilegal da medicina;

g) Promover debates sobre temas da ética médica, inserindo-os na atividade regular
do corpo clinico da instituicdo de saude;

SECAOQ Il - DAS COMPETENCIAS DO PRESIDENTE E DO SECRETARIO
Art. 62 - Compete ao Presidente da Comissao de Etica Médica:

a) Representar a Comissdo de Etica Médica para todos os fins;

b) Comunicar ao Conselho Regional de Medicina da respectiva jurisdicdo quais-
quer indicios de infracdo aos dispositivos éticos vigentes, eventual exercicio ilegal
da medicina ou irregularidades que impliquem em cerceio a atividade médica no
ambito da instituicdo a qual se encontra vinculada;

c) Convocar as reunides ordindrias e extraordinarias da Comiss&o de Etica Médica;

d) Convocar o secretério para substitui-lo em seus impedimentos ocasionais;
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e) Convocar os membros suplentes para auxiliar nos trabalhos da Comissédo de
Etica Médica, sempre que necessario;

f) Nomear os membros encarregados para instruir as apuracdes internas instauradas.
Paragrafo tnico. O presidente deverd ser membro efetivo da Comissao de
Etica Médica.

Art. 72 - Compete ao Secretario da Comisséo de Etica Médica:

a) Substituir o presidente em seus impedimentos ou auséncias;

b) Secretariar as reunides da Comissdo de Etica Médica;

c) Lavrar atas, editais, cartas, oficios e demais documentos relativos aos atos da
Comiss&o de Etica Médica, mantendo arquivo proprio;

d) Abrir e manter sob sua guarda livro de registros da Comiss&o de Etica Médica,
onde deverdo constar os atos e os trabalhos realizados, de forma breve, para fins
de fiscalizacao.

Art. 82 - Compete aos membros efetivos e suplentes da Comissao de Etica Médica:
a) Eleger o presidente e o secretario;

b) Participar das reuniGes ordinarias e extraordinéarias, propondo sugestoes e
assuntos a serem discutidos e, quando efetivos ou suplentes convocados, votar
nas matérias em apreciacao;

c) Instruir as apuracdes internas, quando designados pelo presidente;

d) Participar ativamente das atividades da Comisséo de Etica Médica, descritas
no artigo 52 desta Resolucéao.

CAPITULO IV
DAS ELEICOES

SECAO | - DAS REGRAS GERAIS DAS ELEICOES

Art. 92 - A escolha dos membros das Comissdes de Etica Médica seréa feita
mediante processo eleitoral através de voto direito e secreto, ndo sendo permitido
o uso de procuracao, dela participando os médicos que compdem o corpo clinico
do estabelecimento, conforme previsto no regimento interno.
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Art. 10 - Nao poderao integrar as Comissdes de Etica Médica os médicos que
exercerem cargos de direcdo técnica, clinica ou administrativa da instituicdo e os
que nao estejam quites com o Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo tinico. Quando investidos nas funcées de direcdo durante o curso de seu
mandato, o médico devera se afastar dos trabalhos da Comissé&o de Etica Médica,
enquanto perdurar o impedimento.

Art. 11 - S3o inelegiveis para as Comissdes de Etica Médica os médicos que ndo
estiverem quites com o Conselho Regional de Medicina, bem como os que tiverem
sido apenados eticamente nos ultimos 8 (oito) anos, com decisédo transitada em jul-
gado no ambito administrativo, ou que estejam afastados cautelarmente pelo CRM.

Paragrafo tinico. Considerando a existéncia de penas privadas, os Conselhos Regio-
nais de Medicina deverdo apenas certificar a condicdo de elegivel ou inelegivel dos
candidatos, de acordo com seus antecedentes ético-profissionais.

Art. 12 - O mandato das Comissdes de Etica Médica serd de no minimo 12 (doze)
e no maximo de 30 (trinta) meses, a critério de cada instituicdo, contido no Regi-
mento Interno.

Paragrafo unico. As eleicdes deverdo ser realizadas até 30 (trinta) dias antes do
término do mandato.

SECAO Il - DO PROCESSO ELEITORAL

Art. 13 - O diretor clinico da instituicdo designard uma comissao eleitoral com
a competéncia de organizar, dirigir e supervisionar todo o processo eleitoral, de
acordo com as normas do Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo unico. Os integrantes da comissédo eleitoral e membros de cargos
diretivos da instituicdo ndo podem ser candidatos a Comissao de Etica Médica.

Art. 14 - A comissao eleitoral convocaré a eleicao, por intermédio de edital a ser
divulgado na instituicdo de salde, 30 (trinta) dias antes da data fixada para a
eleicdo e validara e publicara a lista dos votantes do corpo clinico.

Paragrafo unico. O edital devera conter as informacdes necesséarias ao desen-
volvimento do processo eleitoral, com as regras especificas a serem observadas
durante o pleito.
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Art. 15 - A candidatura deveré ser formalizada perante a comissao eleitoral, com
a antecedéncia minima de 15 (quinze) dias da data da eleicao, por intermédio de
chapas, de acordo com a regra de proporcionalidade prevista no artigo 32 desta
Resolucédo.

§12 - No momento da inscricdo, a chapa designard um representante para acom-
panhar os trabalhos da comissao eleitoral e fiscalizar o processo de eleicéo.

§ 22 - O requerimento de inscricdo devera ser subscrito por todos os candidatos
que compdem a chapa.

Art. 16 - A comissdo eleitoral divulgara, no dmbito da instituicdo de salde, as
chapas inscritas, de acordo com o nimero de registro, durante o periodo minimo
de uma semana.

Art. 17 - A comisséo eleitoral procedera a apuracdo dos votos imediatamente apds
o encerramento da votacdo, podendo ser acompanhada pelo representante das
chapas e demais interessados, a critério da comissao eleitoral.

Paragrafo tnico. Serd considerada eleita a chapa que obtiver maioria simples dos
votos apurados.

Art. 18 - O resultado da eleicdo sera lavrado em ata pela comissao eleitoral, que
devera ser encaminhada ao Conselho Regional de Medicina para homologacao e
registro.

Art. 19 - Os protestos, impugnacdes e recursos deverdo ser formalizados, por
escrito, dentro de, no maximo de 2 (dois) dias apds a ocorréncia do fato, enca-
minhados em primeira instancia a comissdo eleitoral e, em segunda instancia, ao
Conselho Regional de Medicina da respectiva jurisdicao.

Art. 20 - Homologado e registrado o resultado, os membros eleitos serdo empos-
sados pelo Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo tinico. O Conselho Regional de Medicina emitira certificado de eleicéo,
com a composicdo da Comissdo de Etica Médica, que devera ser afixado na insti-
tuicdo de satde, em local visivel ao publico.

Art. 21 - Nos casos de afastamento definitivo ou temporario de um de seus mem-
bros efetivos, o presidente da Comissao de Etica Médica procederd a convocacdo
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do suplente, pelo tempo que perdurar o afastamento, devendo comunicar imedia-
tamente ao Conselho Regional de Medicina da jurisdicao.

§12 - Se o membro da Comiss&o de Etica Médica deixar de fazer parte do corpo
clinico do estabelecimento de salde respectivo, o seu mandato cessara auto-
maticamente, cabendo ao presidente comunicar imediatamente ao respectivo
Conselho Regional de Medicina.

§ 22 - Sobrevindo condenacéo ético-profissional transitada em julgado no &mbito
administrativo contra qualquer membro da Comisséo de Etica Médica, este devera
imediatamente ser afastado pelo Conselho Regional de Medicina.

Art. 22 - Nos casos de vacancia do cargo de presidente ou de secretario, far-se-a
nova escolha, dentre os membros efetivos, para o cumprimento do restante do
mandato.

Paragrafo unico. Quando ocorrer vacancia em metade ou mais dos cargos da
Comissédo de Etica Médica, serd convocada nova eleicdo para preenchimento
dos cargos vagos até que a nova eleicdo oficial seja realizada, que podera ser por
candidatura individual.

CAPITULO V
DO FUNCIONAMENTO DA COMISSAO DE ETICA MEDICA

SECAO | - DAS REUNIOES ORDINARIAS E EXTRAORDINARIAS

Art. 23 - A Comissédo de Etica Médica se reunird ordinariamente bimestralmente,
e, extraordinariamente, quantas vezes necessarias para o bom andamento dos
trabalhos.

Paragrafo tnico. O calendério de reunides devera ser afixado em local de acesso
aos médicos do corpo clinico.

Art. 24 - Os atos administrativos da Comissdo de Etica Médica terdo carater
sigiloso, exceto quando se tratar de atividade didatico-pedagdgica no ambito da
instituicdo de sautde.

Art. 25 - As deliberacdes da Comissdo de Etica Médica dar-se-do por maioria
simples, sendo prerrogativa do presidente o voto qualificado em caso de empate.
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SECAO Il - DA APURACAO INTERNA
Art. 26 - A apuracao interna sera instaurada mediante:

a) Denuncia por escrito, devidamente identificada e, se possivel, fundamentada;
b) Ex officio, por intermédio de despacho do presidente da Comissdo de Etica
Médica;

Paragrafo tinico. Instaurada a apuracio, o presidente da Comissao de Etica Médica

deverd informar imediatamente ao respectivo Conselho Regional de Medicina para
protocolo e acompanhamento dos trabalhos.

Art. 27 - As apuracdes internas deverao ser realizadas pelo membro da Comissao
designado, sem excesso de formalismo, tendo por objetivo a apuracao dos fatos
no local em que ocorreram.

Art. 28 - Instaurada a apuracdo interna, os envolvidos serdo informados dos fatos
e, se for o caso, convocados mediante oficio para prestar esclarecimentos em
audiéncia ou por escrito, no prazo de 15 dias contados da juntada aos autos do
comprovante de recebimento.

Paragrafo tinico. A apuracado interna no ambito da Comisséao de Etica Médica, por
se tratar de procedimento sumario de esclarecimento, ndo esta sujeita as regras
do contraditério e da ampla defesa.

Art. 29 - A apuracdo interna devera ter a forma de autos judiciais, com as folhas
devidamente numeradas e rubricadas, ordenadas cronologicamente.

Paragrafo tinico. O acesso aos autos é permitido apenas as partes, aos membros
da Comissao de Etica Médica e ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 30 - Encerrada a apuracéo dos fatos, sera lavrado termo de encerramento
dos trabalhos e serdo encaminhados os autos ao presidente da Comissao de Etica
Meédica, que podera sugerir o seu arquivamento ou encaminha-los ao Conselho
Regional de Medicina.

Paragrafo tinico. O presidente da Comissdo de Etica Médica podera colocar os
autos para apreciacdo dos demais membros que, em votacdo simples, poderao
deliberar pela realizacdo de novos atos instrutérios.
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Art. 31- Todos os documentos obtidos e relacionados com os fatos, quais sejam,
copias dos prontuérios, das fichas clinicas, das ordens de servico e outros que pos-
sam ser Uteis ao deslinde dos fatos, deverdo ser encartados aos autos de apuracao,
quando do seu envio ao respectivo Conselho Regional de Medicina.

Art. 32 - Se houver denuncia envolvendo algum membro da Comissdo de Etica
Médica, este deverd abster-se de atuar na apuracao dos fatos denunciados,
devendo o presidente da comissdo remeter os autos diretamente ao Conselho
Regional de Medicina para as providéncias cabiveis.

Art. 33 - A Comissdo de Etica Médica ndo podera emitir nenhum juizo de valor a
respeito dos fatos que apurar.

§ 12 - O Conselho Regional de Medicina ndo esta subordinado a nenhum ato
da Comissao de Etica Médica, podendo refazé-los, reforma-los ou anula-los se
necessario a apuracao dos fatos, nos termos da Lei.

§ 22 - A atuacdo da Comissdo de Etica Médica é de extrema valia a apuracdo das
infracBes éticas, nao significando, entretanto, qualquer derrogacao, sub-rogacéo
ou delegacao das funcdes legais dos Conselhos Regionais de Medicina.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 34 - Os médicos envolvidos nos fatos a serem apurados, convocados nas
apuracdes internas que deliberadamente se recusarem a prestar esclarecimentos
4 Comissdo de Etica Médica, ficardo sujeitos a procedimento administrativo no
ambito do respectivo Conselho Regional de Medicina, conforme preconiza o art.
17 do Cédigo de Etica Médica.

Art. 35 - As normas referentes as eleicdes e mandatos das Comissées de Etica
Médica somente produzirdo seus efeitos a partir das proximas eleicées, na forma
do artigo 72 desta Resolucéo.

Paragrafo unico. As demais regras entram em vigor em carater imediato, princi-
palmente no que se refere a tramitacdo das apuracdes internas.
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Art. 36 - Os Conselhos Regionais de Medicina deverao fornecer todo o apoio
necessario as Comissdes de Etica Médica, tanto estimulando a participacio do
corpo clinico no processo eleitoral, quanto no respaldo a sua autonomia perante
a instituicdo de salde a qual se encontra vinculada.

Art. 37 - O presidente da Comisséo de Etica Médica devera fornecer ao Conselho
Regional de Medicina relatério sobre as atividades realizadas, a cada 6 (seis) meses
ou quando solicitado.

Art. 38 - Os casos omissos serdo decididos pelo respectivo Conselho Regional
de Medicina.

Art. 39 - A presente Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revo-
gando-se as disposicdes em contrario, em especial a Resolucdo CFM n21.657 de
11 de dezembro de 2002.

Brasilia-DF, 30 de setembro de 2016.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA, Presidente
HENRIQUE BATISTA E SILVA, Secretdrio-geral

EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO CFM N2 2.156/2016

Com areviso do Cédigo de Etica Médica e de outros dispositivos dos Conselhos de
Medicina, faz-se necessario rever a Resolucdo CFM n21.657/2002 que estabelece
normas de organizacao, funcionamento, eleicdo e competéncia das Comissdes de
Etica Médica dos estabelecimentos de satde, por meio de resolucéo atualizada e
aprovada pela plenaria do CFM.

JOSE FERNANDO MAIA VINAGRE, Conselheiro Relator

RESOLUCAO CFM n22.152/2016
Resolucao aprovada na sessao plenaria de 30 de setembro de 2016.

Publicada no D.O.U.,em 10 de novembro de 2016, Secéo |, p.566).
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RESOLUCAO CRM-PR

NOMEACAO E REMUNERACAO DE DEFENSORES
DATIVOS E MEDICOS PERITOS

APPOINTMENT AND REMUNERATION OF LAY ADVOCATES AND MEDICAL EXPERTS

CRM-PR*

Palavras-chave - Processo ético, defensoria, pericia, remuneracdo, revelia, condenacdo.

Keywords — Ethical process, defense, expertise, remuneration, revelation, conviction.

RESUMO

Disp6e sobre a nomeacéo e a remuneracéo dos Defensores Dativos e Médicos
Peritos no ambito do Conselho Regional de Medicina do Paran3, e revoga a Reso-
lucdo CRM-PR n°189/2012.

RESOLUCAO CRM-PR N2202/2016

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, no uso das atribuicées
conferidas pela Lein®3.268, de 30 de setembro de 1957, publicada em 12 de outubro
de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958, publicado
em 25 de julho de 1958, e pela Lei n2 11.000, de 15 de dezembro de 2004, ¢;

CONSIDERANDO a autonomia administrativa e financeira dos Conselhos Regionais
de Medicina, prevista no artigo 12 da Lei n® 3.268/57;

*Conselho Regional de Medicina do Parana
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CONSIDERANDO o que dispée o inciso LV do artigo 52 da Constituicdo Federal;

CONSIDERANDO o disposto na Sumula Vinculante n® 5 do Supremo Tribunal
Federal;

CONSIDERANDO o que dispée a Resolucdo CFM n2 1961/2017;

CONSIDERANDO gue o trabalho desenvolvido pelos defensores dativos e médicos
peritos deve ser remunerado em decorréncia da prestacéo de servicos;

CONSIDERANDO a homologacédo em Sessdo Plenaria n? 42912, realizada em 12
de setembro de 2016;

RESOLVE:

Dos Defensores Dativos:

Art. 1 - Serd nomeado um Defensor Dativo, Advogado, nos termosdo Cddigo
de Processo Etico-Profissional, quando o denunciado for considerado revel, ato
devidamente certificado nos autos.

Art. 22 - Serd confeccionada pela Corregedoria do CRM-PR uma lista com os
nomes dos Advogados Habilitados para o exercicio da funcéo de Defensor Dativo.

Paragrafo tinico. Serdo considerados aptos ao exercicio da funcéo os profissionais
que preencherem os seguintes requisitos:

| estar no exercicio regular da profissdo por periodo igual ou superior a 5 (cinco)
anos;

Il declarar expressamente, através de documento escrito, que aceitam o munus
com disponibilidade para atuar, perante o CRM-PR, o interesse no exercicio da
funcéo e a aceitacdo das normas dela decorrentes;

[l ndo ter sofrido condenacéo disciplinar e ndo ter débitos de qualquer natureza
junto a OAB, na qual esteja inscrito.

Art. 32 - Fixar os honorarios dos Defensores Dativos em valor correspondente a 3
(trés) Verbas Indenizatdrias (V1), cujo valor é determinado por Resolucao especifica
do CRM-PR anualmente.

Paragrafo unico. A remuneracéo do Defensor Dativo sera realizada por fases do
processo nas seguintes condicdes:

Arqg Cons Region Med do PR
2016; 33 (132)

283



284

* Na apresentacado da Defesa escrita a Corregedoria:
1/3 do valor estabelecido para os honorérios;

* No encerramento da instrucdo com a apresentacdo das Razdes Finais: 1/3 do
valor estabelecido para os honorarios;

* No julgamento e eventuais recursos cabiveis: 1/3 do valor estabelecido para os
honorarios.

Art. 42 - Se no decorrer do processo o denunciado vier a se manifestar ou constituir
advogado, nos autos, ele e/ou seu representante legal passardo a responder pela
defesa, a partir de sua integracao a lide, sendo cessada a revelia, desconstituindo
o Defensor Dativo.

§12 - No caso de desconstituicdo do defensor dativo, conforme previsto no caput
deste artigo, o mesmo fard jus ao recebimento do valor correspondente a fase
em que se encontrar o processo, na forma estabelecida no artigo 32 da presente
Resolucéao.

§ 22 - Em caso de ndo haver Recurso, o Departamento de Processo e Sindicancias
enviara cépia da certiddo de arquivamento para que o pagamento dos honorarios
seja efetivado.

Art. 52 - A lista dos defensores dativos, disponibilizada pela Corregedoria, sera
apreciada e homologada em Sesséo Plenaria do Conselho Regional de Medicina
do Parana.

Paragrafo tinico. O pagamento sera realizado através de depdsito bancario, até
o ultimo dia do més subsequente a entrega do Ato de Concessao relativo a apre-
sentacdo da Defesa, da Instrucdo com a apresentacdo das Razdes Finais, ou da
Certidao de Arguivamento e/ou da Sustentacdo Oral em Sessdo de Julgamento,
obedecendo a legislacdo vigente quanto a retencdo de impostos.

Dos Médicos Peritos:

Art. 62 - Deverd ser nomeado um Médico Perito, sempre que houver necessidade
para Instrucio dos procedimentos de Sindicancia, Processo Etico-Profissional e
Processo Administrativo, de avaliacdo médico-pericial para a concluséo dos tra-
balhos do Conselheiro Instrutor, ou no caso do Procedimento Administrativo, para
avaliacdo da incapacidade para o exercicio da Medicina.
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Art. 72 - Fixar os honorérios dos Médicos Peritos em valor correspondente a
categoria 8C, o que especifica a Classificacao Brasileira Hierarquizada de Proce-
dimentos Médicos -CBHPM.

§ 12 - O pagamento sera realizado através de depdsito bancario, até o ultimo dia
do més subsequente a entrega do laudo, obedecendo a legislacdo vigente quanto
a retencdo de impostos devidos.

§ 22 - Se houver necessidade de avaliacbes complementares, o pagamento sera
de 50% do valor estipulado no Art.72 da presente Resolucao.

Art. 82 - O valor indicado no Art.72 da presente Resolucéo, sofrerd as correcoes
naturais que incidirem sobre a CBHPM.

Art. 92 - Os casos omissos ou anteriores a presente Resolucao serdo analisados
e resolvidos pela Diretoria do CRM-PR.

Art. 10 - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 11 - Revogam-se todas as disposicdes em contrario.
Curitiba, 12 de setembro de 2016.

CONS. LUIZ ERNESTO PUJOL
Presidente

CONS. CLOVIS MARCELO CORSO
Tesoureiro

RESOLUCAO CRM-PR n2202/2016
Resolucao homologada na Sessao Plenaria n® 42912, de 12 de setembro de 2016.
Publicado no DIOE - Comércio, Industria e Servicos n2 9793, de 30/09/2016.
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PARECER CFM

PREENCHIMENTO DE FORMULARIOS DE EMPRESAS SEGURADORAS

COMPLETION OF FORMS OF INSURANCE COMPANIES

José Albertino Souza*

Palavras-chave - Seguradoras, prontudrio, pericia, laudo, documentos médicos, médico
assistente.

Keywords - Insurance companies, medical records, expertise, report, medical docu-
ments, medical assistant.

INTERESSADOS

CRM-ES; direcdo técnica do Hospital Unimed Limeira; servico social da empresa
Usina Central do Parana S/A; e direcéo técnica do Hospital Séo José dos Pinhais.

EMENTA

A obrigatoriedade do médico assistente, prevista no art. 91 do Cédigo de Etica
Médica, restringe-se a atestacdo relativa a sua assisténcia, quando solicitado
pelo paciente.

Nos casos de ébito, a obrigatoriedade de atestacdo do médico assistente encerra-
-se com a emissdo da Declaracao de Obito.

N&o € atribuicdo do médico assistente e nem do estabelecimento de salide onde

*Conselheiro relator do CFM.
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foi prestado o atendimento do paciente o preenchimento de formularios préprios
de empresas de seguros privados. Cabe as empresas seguradoras disponibilizarem
médicos para exercerem essa funcéo.

12 CONSULTA

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Espirito Santo encaminha questio-
namentos de um conselheiro acerca da Resolucdo CFM n22.003, de 8 de novembro
de 2012, que veda ao médico assistente o preenchimento de formulérios elaborados
por empresas seguradoras.

Alega que aresolucdo citada ndo fala sobre o preenchimento desses documentos
por outros médicos que ndo o médico assistente.

Faz os seguintes questionamentos:

1) E permitido, nesses casos, que o médico, atuando com atividade pericial, cobre
honoréarios?

2) A guem encaminhar esses pacientes ou familiares, que tém seguros a receber,
em caso de 6bito?

3) O médico da seguradora sera o responsavel pelo preenchimento desses laudos?

22 CONSULTA

O diretor técnico do Hospital Unimed Limeira argumenta que a instituicdo ndo conta
com médico perito no seu quadro de prestadores de servicos, e faz os seguintes
questionamentos:

1) Qual médico perito deve preencher os formularios elaborados por empresas
seguradoras?

2) Estes documentos acima referidos serdo todos preenchidos pelo médico do
Instituto Médico Legal (IML) ou SVO?

32 CONSULTA

O servico social da empresa Usina Central do Parana S/A questiona acerca dos
problemas que as familias dos segurados estdo enfrentando para receber o bene-
ficio, junto ao HSBC, depois da promulgacdo da Resolucdo CFM 2.003/2012.
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Relata que as instituicdes ndo mais fornecem o documento da seguradora, nem
o prontudrio médico de internacéo para a familia, e soube que o IML nao entrega
o laudo de necropsia.

A seguir, transcreve a resposta do HSBC a uma consulta:

Se o médico se recusar a preencher o aviso de sinistro e tratar-se de morte natural,
o prontudrio médico do internamento que culminou no ébito podera substituir.

Se for morte acidental (ocorrida no local do acidente, sem assisténcia médica) o
laudo de necropsia substituird o preenchimento médico do aviso de sinistro. Para
qualquer situacao, o aviso de sinistro deve vir preenchido e assinado pelo recla-
mante do seguro/estipulante.

O aviso de sinistro podera vir assinado apenas pelo estipulante.

42 CONSULTA

A direcdo técnica do Hospital Sdo José dos Pinhais relata que: Esse hospital é
100% SUS, e ha muitos casos de formulérios elaborados pelas cias. de seguro a
serem preenchidos pelos médicos/SUS. E por ndo ser obrigatdrio o preenchimento,
ndo sabemos quem deve preencher, ou a quem o paciente deve recorrer. O fato é
que os pacientes que necessitam desse servico vém questionando a negativa dos
médicos e se eles podem cobrar os servicos, se forem indicados a preencherem
os formularios fora das dependéncias publicas.

Cita que embora existam o Parecer CFM n2 23, de 12 de julho de 2011, e a Resolucao
CFM 2.003/2012, que versam sobre preenchimento de formularios de empresas
seguradoras por parte dos médicos, ainda ndo estdo claras as seguintes questoes:

1. O médico assistente/SUS pode encaminhar o paciente/SUS para seu consultério
particular, e cobrar os servicos prestados?

2.0 médico assistente/SUS pode encaminhar o paciente/SUS se também for um
médico perito? E nesse caso, ele pode cobrar os servicos prestados?

3. Se o médico assistente/SUS nédo é obrigado a preencher o formulario, quem o
deve fazer?
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PARECER

O Parecer CFM 23/2011definiu que: Os formularios elaborados pelas companhias
de seguro de vida, para serem preenchidos pelos médicos, ndo tém qualquer vinculo
com a atestacdo médica relativa a assisténcia ou ao dbito. O seu preenchimento
constitui atividade médica pericial, ndo podendo ser exercida pelo médico assis-
tente, imposicdo do art. 93 do CEM.

A Resolucdo CFM 2.003/2012 estabelece no seu artigo 12 que:

E vedado ao médico assistente o preenchimento de formularios elaborados por
empresas seguradoras com informacdes acerca da assisténcia prestada a pacientes
sob seus cuidados.

O Conselho Federal de Medicina entende que a atividade médica em que sdo res-
pondidos quesitos préprios inerentes a avaliacdo de capacidade e outros, com o
objetivo de concesséo de beneficios ou seguros, € uma atividade de cunho pericial
ou de auditoria. Sendo assim, ndo deve ser preenchido pelo médico assistente,
conforme o disposto no art. 93 do Cédigo de Etica Médica, que veda ao médico:

Art. 93. Ser perito ou auditor do préprio paciente, de pessoa de sua familia ou de
qualquer outra com a qual tenha relacées capazes de influir em seu trabalho ou
de empresa em que atue ou tenha atuado. Além disso, o art. 77 do CEM, da Reso-
lucdo CFM n21.931, de 19 de setembro de 2009, alterado pela Resolucdo CFM n?
1.997, de 10 de agosto de 2012, veda ao médico “prestar informacdes a empresas
seguradoras sobre as circunstancias da morte do paciente sob seus cuidados além
das contidas na declaracdo de ébito”. O art. 91 do CEM veda ao médico “deixar de
atestar atos executados no exercicio profissional quando solicitado pelo paciente
ou por seu representante legal”.

A obrigatoriedade do médico assistente, prevista no artigo supracitado, restringe-se
a atestacao relativa a sua assisténcia, quando solicitado pelo paciente, podendo
conter o diagndstico, resultados de exames complementares, conduta terapéutica
e prognostico.

Nos casos de ébito, a obrigatoriedade de atestacdo do médico assistente encerra-se
com a emisséo da Declaracdo de Obito, que ird possibilitar a emisséo da Certidao
de Obito pelo Cartério de Registros Publicos.

De posse desses documentos médicos, cabe ao paciente ou familiar (no caso de
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6bito) procurar a seguradora para a concessao do beneficio ou seguro. Portanto,
nao é atribuicdo do médico assistente ou do estabelecimento de salde onde foi
prestado o atendimento o preenchimento de formularios de companhias de seguro
privadas, nos quais sdo respondidos quesitos préprios inerentes a avaliacado de
capacidade e outros, com o objetivo de concessdo de beneficios ou seguros - atri-
buicdo essa de médicos que exercam a funcado pericial ou de auditoria, que deverao
ser disponibilizados pelas empresas seguradoras, pois sao elas que exigem essa
documentacéo.

Em relacdo ao questionado pelo servico social da Usina Central do Parand S/A (32
consulta), nos casos de morte de natureza violenta, o laudo de Exame Cadavérico
emitido pelo IML é enviado para a autoridade policial que o requisitou, onde os
familiares do falecido podem solicitar cdpias, se assim desejarem.

Quanto ao questionado pela direcdo técnica do Hospital Sdo José dos Pinhais,
esclarecemos que o art. 64 do CEM estabelece que é vedado ao médico: Art. 64.
Agenciar, aliciar ou desviar, por qualquer meio, para clinica particular ou institui-
coes de qualquer natureza, paciente atendido pelo sistema publico de satde ou
dele utilizar-se para a execucdo de procedimentos médicos em sua clinica privada,
como forma de obter vantagens pessoais (grifos nossos).

RESPOSTAS AOS QUESITOS:

12 CONSULTA

1) E permitido, nesses casos, que o médico, atuando com atividade pericial, cobre
honoréarios?

R: Sim, é permitido. A vedacéo estabelecida pela Resolucdo CFM 2.003/2012
aplica-se ao médico assistente.

2) A guem encaminhar esses pacientes ou familiares, que tém seguros a receber,
em caso de 6bito?

R: A obrigatoriedade de atestacdo do médico assistente encerra-se com a emis-
sdo da Declaracdo de Obito. O art. 77do CEM, alterado pela Resolucio CFM
1.997/2012, veda ao médico “prestar informacdes a empresas seguradoras sobre
as circunstancias da morte do paciente sob seus cuidados além das contidas na
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Declaracdo de Obito".
3) O médico da seguradora sera o responsavel pelo preenchimento desses laudos?

R: Cabe as empresas seguradoras disponibilizarem médicos para exercer essa
funcao.

22 CONSULTA

1) Qual médico perito deve preencher os formularios elaborados por empresas
seguradoras?

R: Vide resposta anterior.

2) Estes documentos acima referidos serdo todos preenchidos pelo médico do
IML ou Servico de Verificacdo de Obitos?

R: Foge as atribuicdes dos médicos dessas instituicdes o preenchimento de for-
mularios de empresas seguradoras, com quesitos préprios.

32 CONSULTA

R: Nos casos de morte de natureza violenta, os familiares do falecido podem soli-
citar cépias do laudo de Exame Cadavérico emitido pelo IML a autoridade policial
que o requisitou.

42 CONSULTA

1) O médico assistente/SUS pode encaminhar o paciente/SUS para seu consultério
particular e cobrar pelos servicos prestados?

R: Nao, imposicdo do art. 64e do art. 93 do CEM.

2) O médico assistente/SUS pode encaminhar o paciente/SUS se também for
um médico perito? E nesse caso, ele pode cobrar os servicos prestados? R: Vide
resposta anterior.

3) Se o médico assistente/SUS nado é obrigado a preencher o formulario, quem o
deve fazer?

R:Nao é atribuicdo do médico assistente e nem do estabelecimento de saiide onde
foi prestado o atendimento do paciente o preenchimento de formularios préprios
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de empresas de seguros privados. Cabe as empresas seguradoras disponibilizarem
médicos para exercer essa funcao.

Eo parecer, SMJ.
Brasilia-DF, 28 de outubro de 2016.

JOSE ALBERTINO SOUZA
Conselheiro relator.

PARECER CFM N2 42/2016
Parecer Aprovado
Sessdo Plenaria de 28/10/2016.
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PARECER CRM-PR

TRAQUEOSTOMIA, CRICOTIREOIDOSTOMIA E INTUBACAO
TRAQUEAL SAO ATIVIDADES PRIVATIVAS DO MEDICO

TRACHEOSTOMY, CRYTHYROIDOSTOMY AND TRAQUAL
INTUBATION ARE PRIVATE ACTIVITIES OF THE PHYSICIAN

Fabio Luiz Ouriques™

Palavras-chave - Procedimentos invasivos, ato médico, traqueostomia, cricotireoidos-
tomia, intubacdo, emergéncia.

Keywords - Invasive procedures, medical act, tracheostomy, cricothyroidostomy,
intubation, emergency.

EMENTA

Sao atividades privativas do médico a indicacdo da execucdo e a prépria execucao
de procedimentos invasivos, como a Traqueostomia, a Cricotireocidostomia e a
Intubacdo Traqueal.

CONSULTA

Em correspondéncia encaminhada a este Conselho Regional de Medicina, médico
solicita parecer referente a atuacdo do médico-enfermeiro, em relacdo ao Pare-
cer COREN-PR n® 01/2015, cuja conclusédo diz que a utilizacdo e o manuseio de
dispositivos supragléticos de vias aéreas avancadas e a Cricotireoidostomia séo
procedimentos que requerem conhecimento de técnica e treinamento, e que o

*Conselheiro parecerista do CRM-PR.
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enfermeiro que se encontra qualificado para realizar tais procedimentos emer-
gencial ou rotineiramente tem amparo legal.

FUNDAMENTACAO E PARECER

A Traqueostomia é um procedimento cirlrgico, frequentemente, realizado em
pacientes necessitando de ventilacdo mecanica prolongada. A incisdo é feita entre
o segundo e o terceiro anel traqueal. E um procedimento médico.

A Cricotireoidostomia, ou Coniotomia consiste na abertura da membrana cricoti-
reoideana em sua linha média, comunicando-a com o meio externo, proporcionando
ao paciente uma alternativa respiratéria. E uma alternativa rapida e temporaria,
em situacdes de emergéncia, de manutencdo das vias aéreas. Deve ser substituida
pela Tragueostomia dentro de 24h as 72h.

A Cricotireoidostomia esta indicada quando se verifica a incapacidade de Intubacdo
Orotraqueal, no traumatismo facial grave, na hemorragia traqueobrénquica persis-
tente, na distorcdo anatdémica devido ao trauma no pescoco g, na incapacidade de
visualizacdo das cordas vocais, devido ao acimulo de sangue e as secrecdes, ou
por edema de via aérea. Ainda, em pacientes pediatricos menores de 10 anos, bem
como em doencas preexistentes na laringe ou traqueia, como: tumores, infeccdes
ou abscessos na area da inciséo.

A etapa principal do procedimento da Cricotireoidostomia cirtrgica consiste em
fazer uma incisdo transversa na pele sobre a membrana cricotireoidiana e apro-
fundar cuidadosamente a incisdo até atingir a luz traqueal.

Por sua vez, a Cricotireoidostomia por puncdo ou percutanea consiste em um
acesso rapido e emergencial das vias areas, através da simples perfuracéo da
membrana cricotireoidea, por um cateter agulhado de grosso calibre, comunicando
aluz da via aérea com o meio externo.

A Intubacdo Orotraqueal é a passagem de um tubo pela cavidade oral ou nasal, com
objetivo de manutencéo da via aérea, seja em casos de obstrucado das vias aéreas,
seja em casos de manutencdo das vias aéreas nos procedimentos anestésicos.

A impossibilidade de intubacéo da traqueia, em situacdes de emergéncia, é uma
indicacdo clara para a execucdo de uma via aérea cirtrgica. Quando as vias aéreas
estdo obstruidas por edema, traumas faciais graves com alteracdo importante da
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anatomia ou presenca de sangramento oral intenso deve ser realizada a Cricoti-
reoidostomia cirurgica.

O artigo 4° da Lei12.842/2013 dispbe, dentre outras, que séo atividades privativas
do médico, a indicacdo da execucéo e a execucdo de procedimentos invasivos,
sejam diagndsticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares
profundos, as bidpsias e as endoscopias, bem como a Intubacéo Traqueal.

A Resolucdo CRM-PR n®54,/1995, aprovou a “Normatizacado da Atividade Médica
na area de Urgéncia-Emergéncia na sua fase Pré-hospitalar de Atendimento ao
Trauma"”. Nesta Resolucao, fica bem estabelecido que “é vedado aos socorristas
praticar atos invasivos tais como: acesso vascular, intubacéo, cricotireoidostomia,
téracocentese, pericardiocentese, prescricdo e administracdo de medicamentos
etc.”

A Resolucdo CFM n° 1718/2004 define que é vedado o ensino de atos/procedi-
mentos médicos privativos, sob qualquer forma de transmissédo de conhecimentos,
a profissionais ndo médicos, inclusive aqueles pertinentes ao suporte avancado de
vida, exceto o atendimento de emergéncia a distancia, através da Telemedicina,
sob orientacdo e supervisdo médica, até que sejam alcancados os recursos ideais.

Aqui, a referéncia aos atos médicos, diz respeito, sobretudo a

realizacdo de procedimentos, assim, estes atos médicos ensinados em cursos de
suporte avancado de vida sdo: a Execucdo de Procedimentos Médicos Privativos,
devendo ser ensinados somente a médicos e aos estudantes de Medicina. A capa-
citacdo em suporte basico de vida deve ser garantida a qualquer cidadéo, desde
que "ndo haja o ensino de atos/procedimentos privativos dos médicos”.

Dessaforma, a partir de maio de 2004, ficaram estabelecidos os limites do ensino
de matéria médica por médicos, o ensino de como praticar e realizar uma Intubacéo
Naso ou Orotraqueal; Disseccdo Venosa; Toracocentes e; Cricotireoidostomia por
puncao; Cricotireoidostomia cirdrgica, por exemplo, a quem nédo seja médico ou
estudante de Medicina, esta proibido.

CONCLUSAO

Com fundamento na Lei n? 12.842/2013, que disciplina que sao atividades
privativas do médico, a indicacdo da execucdo de procedimentos invasivos e,
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considerando que o procedimento que viabiliza a comunicacdo da via aérea com
0 meio externo, caracteriza um procedimento invasivo, tem-se que, tanto a Tra-
qgueostomia, quanto a Cricotireoidostomia sdo procedimentos médicos. No mesmo
sentido, conforme previsto na Lei antes citada, a Intubacdo Orotraqueal é também
procedimento médico.

Eo parecer, SMJ.
Curitiba, 03 de outubro de 2016.

CONS. FABIO LUIZ OURIQUES
Parecerista

PARECER N2 2538/2016-CRM-PR
Aprovado e Homologado

Sessédo Plenaria n® 4305, de 03/10/2016.
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PARECER CRM-PR

CONSULTA REALIZADA POR PROFISSIONAIS DE
FISIOTERAPIA E O ROL DE PROCEDIMENTOS DA ANS

CONSULTATION BY PROFESSIONALS OF PHYSIOTHERAPY AND THE ROLE OF
PROCEDURES OF THE NATIONAL SUPPLEMENTAL HEALTH AGENCY

Fabio Luiz Ouriques™

Palavras-chave - Rol de procedimentos, conduta terapéutica, técnicas fisioterdpicas,
autonomia, remuneracdo.

Keywords — Role of procedures, therapeutic behavior, physiotherapeutic techniques,
autonomy, remuneration.

EMENTA

Rol de Procedimentos e Eventos em Satde de 2016 da ANS. Consulta de fisioterapia.
Conduta terapéutica. Métodos e técnicas fisioterapicas, apds consulta médica.

CONSULTA

Em correspondéncia encaminhada a este Conselho Regional de Medicina, Coope-
rativa de Trabalho Médico formula consulta com o seguinte teor:

“Esta cooperativa, neste ato representada por sua Diretoria Executiva, vem, atra-
vés do presente, solicitar esclarecimento e orientacdes quanto a questéo abaixo:
A ANS (Agéncia Nacional de Satde Suplementar) disponibilizou no novo Rol de
Procedimentos, direito aos beneficidrios de planos de salde, a consulta com um
fisioterapeuta. Para tanto, este item era pago por sessdo, bem como os demais

*Conselheiro parecerista do CRM-PR.
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profissionais relacionados, como exemplo: Fonoaudidlogos, Nutricionistas e Psi-
c6logos. De acordo com o Conselho de Fisioterapia, é contra o Cédigo de Etica a
profisséo realizar avaliacdo durante uma sessao, e para isso é necessario remunerar
aconsulta, sendo realizada por patologia tratada. Pois bem, somos uma Cooperativa
Médica, e entendemos que a consulta esté voltada ao ato médico, o qual direciona
o tratamento e a terapia adequada ao paciente.

Partindo da percepcéo de que a consulta é uma atividade Médica, e que para os
profissionais supracitados, a avaliacdo esta incluida no pagamento por sessao
realizada, (primeira sessao seria também uma avaliacao), solicitamos vossa orien-
tacdo quanto a questao, para que assim possamos nos posicionar adequadamente,
evitando que qualquer atitude desta Cooperativa, seja desrespeitosa para com os
Profissionais de Fisioterapia.”

FUNDAMENTACAO E PARECER

O artigo 4° da Resolucdo CFM n® 1236,/1987 dispGe que compete unicamente
aos médicos fazer diagndstico, solicitar exames, prescrever terapéutica e dar alta
a pacientes, nos Servicos de Medicina Fisica e Reabilitacéo.

O Parecer CRM-PR n® 2.143/2010 orienta que a indicacdo de reabilitacéo fisica
(Fisioterapia) pode ser feita por médico regularmente inscrito no Conselho Regional
de Medicina. Independente de sua especialidade, sempre em beneficio do paciente.
Os métodos e as técnicas fisioterapicas podem ser executados por fisioterapeutas.

O Parecer CREMEB n° 08/2009 dispde que a competéncia para o exercicio da
Medicina fisica e a reabilitacdo, por ser atividade multidisciplinar que engloba
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos, entre outros, sendo a Fisio-
terapia uma modalidade terapéutica complementar, tem a obrigatoriedade de ser
Coordenada e Dirigida por médicos.

Médicos devidamente inscritos nos Conselhos Regionais, através de Diretores
Técnicos (médicos) e, compete unicamente aos médicos, fazer diagndstico, soli-
citar exames, prescrever terapéutica e dar alta a pacientes, além de Coordenar os
servicos de Medicina fisica e reabilitacéo.

Diz ainda que, cabe ao profissional fisioterapeuta executar métodos e técnicas
fisioterdpicos com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade
fisica do paciente.
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O Artigo 3° do Decreto-Lei n® 938, de 13 de outubro de 1969, que “prové as
profissdes de fisioterapeuta e terapeuta ocupacional, e da outras providéncias”,
dispde que “é atividade privativa do fisioterapeuta executar métodos e técnicas
fisioterapicos com afinalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade
fisica do paciente”.

O consulente questiona a consulta realizada por fisioterapeuta. Sustenta que a
consulta é uma atividade médica e, que para os profissionais da fisioterapia, a
avaliacdo estaria incluida no pagamento, por sessao realizada, e que por se tratar
de cooperativa médica, a consulta estaria voltada ao ato médico.

As cooperativas médicas sdo exemplos de cooperativas de trabalho, cuja finalidade
é proporcionar aos seus membros melhores condices para exercer seu trabalho
liberal. Desta forma, ha cooperativas médicas que se limitam a congregar profissio-
nais que trabalham em um determinado estabelecimento, ou de uma determinada
especialidade médica, com o intuito de garantir melhor remuneracéo e condicdes
de trabalho, e outras que atuam como operadoras de planos de satde, como é o
caso da requerente.

Assim, em especial, em relacdo ao Rol de procedimentos, a cooperativa médica
atuando como operadora de planos de salde esta sujeita as mesmas regras que
todas as operadoras de planos de saude.

A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) é a agéncia reguladora vinculada
ao Ministério da Saude responsavel pelo setor de planos de salide no Brasil. Tem
como missdo a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a salde,
regular as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacdes com prestadores
e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das acdes de salide no pafs.

Periodicamente, a ANS publica o novo Rol de Procedimentos que devem ter
cobertura pelas operadoras de planos de saude. O novo Rol de Procedimentos
também contempla o cuidado integral a satide e o tratamento multidisciplinar ao
prever na cobertura obrigatdria, a consulta com fisioterapeuta, além de ampliar o
numero de consultas e sessbes de seis (6) para doze (12) - com profissionais de
especialidades como fonoaudiologia, nutricdo, psicologia e terapia ocupacional.
Pacientes, por exemplo, que queiram se submeter a Laqueadura, Vasectomia,
Cirurgia Bariatrica, ao Implante Coclear e ostomizados ou estomizados tém direito
a doze (12) sessdes de psicologia.
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Da leitura da Resolucdo Normativa da ANS, Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude de 2016, Anexo I, Diretrizes de Utilizacdo para Cobertura de Procedimentos
na Saude Suplementar, acessado em www.ans.gov.br,em 15/09/2016, na pagina
79, tem-se que a previsdo de “cobertura obrigatdria de 2 consultas de Fisioterapia,
por ano de contrato, para cada novo CID apresentado pelo paciente, e consequente
necessidade de construcéo de novo diagndstico fisioterapéutico”.

A 52 reunido do Grupo Técnico do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
Aconteceu no dia 20/06/2011 e contou com a presenca de integrantes da Camara
de Saude Suplementar e convidados, dentre eles, a Dra. Marlene Izidro Vieira, Con-
selheira Efetiva do CREFITO-8 e representante do COFFITO na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), representantes dos 6rgéos de defesa do consumi-
dor, entidades representativas das operadoras de planos de salde, associacoes,
conselhos profissionais e prestadores de servicos de salde.

Entre os assuntos debatidos, pode-se citar a atualizacdo da cobertura minima
obrigatdria pelos planos de salde e a anélise das contribuicdes recebidas na
Consulta Publica n? 40.

Foi destague também o grande niimero de consumidores participantes da con-
sulta com 69% das contribuicdes, as operadoras com 13%, e os prestadores de
servicos com 12%, sendo que a maior parte das contribuicdes recebidas refere-se
a "Alteracao de Diretriz de Utilizacéo".

A Consulta Fisioterapéutica foi o 2° (segundo) item mais solicitado nesta Con-
sulta Publica, o que demonstra a importancia deste procedimento aos usuarios
e fisioterapeutas. Também, foram constatados muitos pedidos de inclusdo de
procedimentos que j& estavam no Rol, porém com nomenclatura diferente da
praticada no setor.

Além disso, foram feitas sugestdes a respeito dos artigos da Resolucdo Normativa.
O artigo 19, por exemplo, que se refere as despesas com acompanhante, recebeu
mais da metade dos pedidos de alteracdo. A colaboracdo dos representantes
presentes foi de extrema importancia para o andamento da reunido, a qual foi
pontuada com correcdes e ratificacdes a proposta apresentada.

O artigo 1°da Resolucdo CFM n21.958/2010 define que a consulta médica com-
preende a anamnese, o exame fisico e a elaboracdo de hipdteses ou conclusdes
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diagndsticas, a solicitacdo de exames complementares, quando necessarios, e a
prescricdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou
ndo em um Unico momento.

CONCLUSAO

A consulta médica ndo se confunde com a consulta de fisioterapia. Sempre que se
inicia um tratamento fisioterapéutico se faz necessaria uma avaliacédo prévia por
parte deste profissional. Esta avaliacdo pode ser definida como sendo a consulta
de fisioterapia, conforme normatizado pela ANS.

Na consulta de fisioterapia ndo se faz diagndstico médico, néo se solicita exame
complementar, nem se indica tratamento. A consulta de fisioterapia em nada
confronta a consulta médica. Pelo contrério, a soma do diagndstico médico e o
diagnéstico fisioterapéutico pode resultar em excelente sucesso no tratamento
do paciente.

A consulta de fisioterapia faz o diagndstico fisioterapéutico que envolve a avaliacéo
das condicdes do paciente, naquele momento, que pode ter se alterado desde a
consulta médica. Implica em verificar se ndo ha algo que dificulte ou impeca o
tratamento com a execucao de métodos e técnicas fisioterapicas com a finalidade
de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente.

O médico que indica a fisioterapia, muitas vezes, ndo especifica qual técnica deve
ser usada. Nesse sentido, a consulta do fisioterapeuta permite identificar situaces
que requerem contato com o médico para beneficio do paciente.

Destarte, arelacdo harmoniosa entre os profissionais da satide é prevista no préprio
Cddigo de Etica Médica, devendo prevalecer o entendimento de que o paciente
€ o principal ator e em seu beneficio devem ser direcionados todos os esforcos.

A autonomia e o ato médico ndo serdo maculados. A prépria ANS teve o cuidado
na utilizacdo dos termos “consulta de fisioterapia” e “diagndstico fisioterapéutico”.

Portanto, em relacdo a consulta de fisioterapia, as diretrizes de utilizacdo da ANS
preveem a cobertura obrigatdria de duas (2) consultas de fisioterapia, por ano de
contrato, para cada novo CID apresenta do pelo paciente e consequente necessi-
dade de construcado de novo diagndstico fisioterapéutico.
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Assim, verifica-se a existéncia de espécie normativa que prevé a cobertura obri-
gatdria da consulta de fisioterapia, antes mencionada, para todas as operadoras
de planos de salide, sejam elas cooperativas médicas ou néo.

Este parecer ndo tem efeitos sobre os fisioterapeutas, desde que este Conselho
ndo exerce qualquer ingeréncia sobre essa categoria profissional.

E o parecer, SMJ.
Curitiba, 03 de outubro de 2016.

CONS. FABIO LUIZ OURIQUES
Parecerista

PARECER N.2 2537/2016
Aprovado e Homologado

Sessédo Plenaria n® 4305, de 03/10/2016.
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PARECER CRM-PR

AUDITORIA MEDICA: ACESSO AO PRONTUARIO ELETRONICO
E USO DE IMAGEM DIGITAL DE DOCUMENTOS

MEDICAL AUDIT: ACCESS TO ELECTRONIC MEDICAL RECORDS
AND USE OF DIGITAL IMAGES OF DOCUMENTS

Carlos Roberto Goytacaz Rocha*

Palavras-chave - Auditoria, sigilo, prontudrio, fotografia, reproducéo.

Keywords — Audit, confidentiality, medical records, photography, reproduction.

EMENTA

Auditoria Médica. Utilizacdo de fotografia digital para cépias de documentos.
Anuéncia da Diretoria Técnica.

CONSULTA

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

“Naresolucdo CFM 1614,/2008 artigo sétimo, pardgrafo primeiro, ha a possibilidade
de o médico na funcéo de auditor retirar cépias de prontuario a fim de instrucéo
da mesma, quando verificar indicios de irregularidade.

Dentro deste assunto, venho solicitar alguns esclarecimentos.

*Conselheiro parecerista do CRM-PR.

Arqg Cons Region Med do PR
2016; 33 (132)

303



304

1. Com a popularizacdo de meios de aquisicdo de imagens, além da fotocédpia,
pode o auditor, no exercicio de sua funcao, utilizar outros meios como por exem-
plo fotografia digital de parte do prontuério para esta finalidade especifica, ou a
resolucdo refere-se somente a fotocépia?

2.Ha anecessidade de se solicitar anuéncia da diretoria técnica da instituicdo caso
acaso para arealizacdo de cépias, visto que o auditor ja encontra-se devidamente
identificado para o exercicio de sua funcdo e tem o dever de manter sigilo, nos
termos do cddigo de ética médica?

3. H& a obrigacdo de o auditor informar qual o indicio especifico que lhe enseja a
necessidade de aquisicdo/solicitacdo de cépia?

FUNDAMENTACAO E PARECER

1) A Resolucdo CFM N2 1614/2001, em seu artigo sétimo paragrafo primeiro, ndo
especifica o tipo de cépia que pode ser feita do prontuario para fins de auditoria,
porém, determina que esta sé possa ser feita quando houver indicios claros de
possivel irregularidade no atendimento do paciente e que estas cdpias sejam
exclusivamente para fins de instrucao de auditoria.

2) Embora nao haja uma determinacdo expressa na Resolucdo que o medico auditor
tenha que comunicar ao Diretor Técnico cada ato de seu mister, é sempre desejavel
que nos casos especificos de que fala o paragrafo primeiro do artigo sétimo este
seja notificado da necessidade de cépia para instrucdo de auditoria.

3) Néo ha necessidade de especificar qual o indicio que enseja a solicitacdo de
cbpia, uma vez que devera ser explicitada no relatério de Auditoria quando do
término da instrucao.

Eo parecer, SMJ.
Curitiba, 19 de setembro de 2016.

CONS. CARLOS ROBERTO GOYTACAZ ROCHA
Parecerista

PARECER N.2 2535/2016 - CRM-PR
Aprovado e Homologado

Sessdo Plenaria n? 4295, de 19/09/2016.
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UTI Neonatal
33 2016 | Parecer CRM-PR n22535/2016
33 2016 Auditoria Médica
33 2016 Fotografia Digital
Prontudrio - Acesso
33 2016 | Parecer CRM-PRn22537/2016
33 2016 Conduta Terapéutica
33 2016 Remuneracéo
Rol de Procedimentos
33 2016 Técnicas Fisioterédpicas
33 2016 | Parecer CRM-PR n22538/2016
33 2016 Ato Médico
Cricotireoidostomia
33 2016 Intubacao
33 2016 Traqueostomia
33 2016 | Parto
Assisténcia
33 2016
33 2016
33 2016 Cesarea eletiva
Etica e Ciéncia
33 2016
33 2016 Humanizacéo
33 2016 Riscos
Patsis, Keti Stylianos
33 2016 Artigo
33 2016 | Politicas Publicas
33 2016 Democracia
Medicina e Cidadania
33 2016 | Pujol, Luiz Ernesto
33 2016 Artigo
33 2016 Autonomia
Comportamento
33 2016 Defensores Dativos
33 2016 Etica Médica
33 2016 Formacdo Médica
Interdicéo Etica
33 2016 Pericia
33 2016 Processos Eticos
33 2016 Saude Publica
33 2016 | Resolucdo CFM n22135/2015
Cardiologia
33 2016 Especialidade Médica
33 2016 Responsavel Técnico
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N2 Pag. Vol. Ano | Assunto N¢ Pag. Vol.
Santo Ivo
130 118 33 2016 Padroeiro dos Advogados 131 225 33
130 118 33 2016 | Salde Publica
Dengue 129 40 33
130 123 33 2016 Epidemias 129 40 33
130 123 33 2016 Interdicdo Etica 131 181 33
Recursos financeiros 129 40 33
132 256 33 2016 131 181 33
132 256 33 2016 132 240 33
132 256 33 2016 | Saude Suplementar
132 256 33 2016 Crise 132 243 33
Operadoras de Satde 132 243 33
131 186 33 2016 | Silva, Henrique Batista E.
131 186 33 2016 Artigo 129 52 33
131 186 33 2016 Artigo 132 245 33
Artigo 132 256 33
131 194 33 2016 Artigo 132 269 33
131 194 33 2016 Assisténcia Religiosa 129 52 33
131 194 33 2016 Pacientes de UTI 129 52 33
Souza, José Albertino
132 269 33 2016 Artigo 130 131 33
132 269 33 2016 Artigo 132 286 33
132 269 33 2016 | Tiesenhausen, Hermann Alexandre Vivacqua Von
Artigo 132 243 33
132 245 33 2016 Artigo 132 245 33
132 245 33 2016 | Timi, Jorge Rufino Ribas
132 245 33 2016 Artigo 129 12 33
132 245 33 2016 | UTI
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129 49 33 2016 Resolucdo CFM 2156,/2016 132 245 33
129 49 33 2016 | Viagem
126 49 32 2016 Dr. Carlos Alberto Moro 131 184 33
Memoéria 131 184 33
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132 282 33 2016 Artigo 130 137 33
132 282 33 2016 Artigo 132 269 33
Wittig, Ehrenfried Othmar
129 59 33 2016 Artigo 129 69 33
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132 245 33 2016 Artigo 131 225 33
Artigo 132 305 33
132 303 33 2016 | Youssef, Nazah Cherif Mohamad
Artigo 130 144 33
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MUSEU DA HISTORIA DA MEDICINA

DEUTSCHER HOSPITAL, O HOSPITAL ALEMAO

DEUTSCHER HOSPITAL, THE GERMAN HOSPITAL

Ehrenfried Othmar Wittig*

Palavras-chave — Deutscher Hospital, Gesangverein, Concérdia, histdria, imigrantes,
alemdes.

Keywords — Deutscher Hospital, Gesangverein, Concordia, history, immigrants,
germans.

Curitiba erauma cidade com muitas e fortes tradicdes alemas quando em 4,/4,/1869
fundou um clube de tradicdes alemaes, o Gesangverein Germania e em 12 de julho
de 1873, o Gesangverein Concordia, ambas sociedades com o mesmo espirito
e objetivos, o que determinou com o tempo sua fusdo, com o nome de Verein
Deutscher Saugerburd.

Em 1917, no periodo da 12 Grande Guerra, espiritos nacionalistas determinaram
o fechamento das atividades do clube por um periodo de 21 meses, por ser uma
sociedade sé permitida a alemé&es e seus descendentes.

Em 1938, conjunturas do periodo motivaram que a sociedade voltasse, com a deno-
minacao de Club Concordia. Na Segunda Grande Guerra novamente os problemas
étnicos e politicos interferiram nas suas atividades, com intervencéo do Estado.

* Diretor do Museu de Histéria da Medicina, da Associacdo Médica do Parand. Prof. Adjunto (apos.) de Neurologia
do curso de Medicina, do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana. Médico legista, do Instituto
Médico Legal do Parana (apos.).
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Hospital voluntdrio na Sociedade Concérdia. Enfermaria preparada no saldo de festas,
na revolucdo de 1930. Deutches Hospital (Hospital Alemdo).

Voluntdrios do Deutches Hospital. Ao centro o Dr. José Meyer.
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O Clube Concordia, hoje uma agremiacdo tradicional e muito apreciada na cidade,
mantém uma atividade associativa muito forte com tradicées e folclore alemaes.

Em 1930, quando tivemos um curto periodo revolucionario no Brasil, periodo
Getllio Vargas, seus associados temerosos com as consequéncias que estes
acontecimentos poderiam ocasionar em relacdo a luta armada na cidade ou no
Estado do Parana, o Club Concordia procurou dar sua contribuicdo a comunidade,
criando em sua sede social, no saldo principal, um hospital, que ficou conhecido
como Hospital Aleméao ou Deutscher Hospital, mas que em realidade nunca esteve
em uso, porque as atividades bélicas ndo aconteceram.

Pouco se conhece desta histéria, mas que relatamos e registramos mais pela
curiosidade, embora ndo tenhamos dados mais completos, além de um conjunto
de fotografias que encontramos na Casa da Meméria de Curitiba, onde pudemos
documentar o fato, inclusive conhecer algumas enfermeiras, médicos e voluntarios
da época. As fotos pertenciam a colecdo de Marcos Assenheimer.
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