< iy

i _“"' 1 lI‘kf.nr 'i.'IT.r il ol
L .ll]:' a - ek ﬁ/ 5

T . b

TR .a-'ﬂql.-.'. | PR 1

au-l,url.ﬁ\ ]‘I
i Wy e

ﬂ.ult &
#ﬁn’ 1 e i
i uP-rr"er"'m "?"f'-' 'F" .,anur%”&m w
AT v Al dﬂl’l’ni‘?
i 1-‘{'!‘ -rl.rr’-vrhud
]

T R Al u'p
el .q.a,f Feefa e i
w1 , .-|| mree r‘.]-‘.-.fl.l !
-mr-;M- 2ol ulei) g |'|
-unt i 15+ s Mll
n'u..rﬁ Wewpe worts ":f
Nel f.r":/;l.r il A i
o Mk el 'fu P '| -

mpl o e

e
| A
o wliich e

slg¥ o F "‘I' kel e ] N JT P ] A e 'h'
“"rl'u""f AT #"‘vﬁnn.lr 4% e s It HJ"'“TLfT:‘- M ;{




ISSN 2238 - 2070

ARQUIVOS

do Conselho Regional de Medicina do Parané

ARQUIVOS do Conselho Regional de Medicina do Parana Curitiba 2018 v.35 n.137 p.1-60 Jan/Mar
ARQUIVOS DO CONSELHO REGIONAL DE ENDERECOS
MEDICINA DO PARANA
Lo X . . CRM-PR
Orgéo oficial do CRMPR, é uma revista criadaem 1984,
dedicada a divulgacdo de trabalhos, artigos, legisla- Secretaria  Rua Victério Viezzer, 84
cdes, pareceres, resolucdes e informacdes de contelido Vista Alegre — 80810-340
ético, bioética, moral, dever médico, direito médico. Curitiba — Parana - Brasil
E-mail Protocolo/Geral
protocolo@crmpr.org.br
EDITOR .
. - Secretaria
Ehrenfried Othmar Wittig secretaria@crmpr.org.br
Setor Financeiro
financeiro@crmpr.org.br
JORNALISTA RESPONSAVEL Diretoria
Hernani Vieira (Sindijor 816) diretoria@crmpr.org.br
Departamento Juridico
dejur@crmpr.org.br
JORNALISTA ASSISTENTE Departamento de Fiscalizacdo
Bruna Bertoli Diegoli defep@crmpr.org.br
Departamento de Recursos Humanos
rh@crmpr.org.br
ASSISTENTE Comissdo de Divulgacdo de Assuntos Médicos
Flavio Seigi Kuzuoka e Comissao de Qualificacdo Profissional
cgp@crmpr.org.br
Comissdo de Atualizacdo Cadastral de E-mails
DIAGRAMACAO correjo@crmpr.org.br
s Assessoria de Imprensa
Victéria Romano .
imprensa@crmpr.org.br
comunicacao@crmpr.org.br
. Biblioteca
TRADUCAO biblioteca@crmpr.org.br
Lizandra Pezoti
Site www.crmpr.org.br
Postal Caixa Postal 2208
CAPA Telefone  413240-4000
Criacdo: Rodrigo Montanari Bento Fax 413240-4001
CFM cfm@cfm.org.br
CIRCULACAO Site www.portalmedico@cfm.org.br
Edicdo Eletrbnica E-mail jornal@cfm.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

GESTAO 2013/2018
DIRETORIA - 01/02/2017 a 30/09/2018

Presidente:  Cons.
Vice-Presidente:  Cons.
Secretario-Geral:  Cons.

12 Secretario.  Cons.

29 Secretario:  Cons.

12 Tesoureiro:  Cons.

2° Tesoureiro:  Cons.
Corregedor-Geral:  Cons.
12 Corregedor:  Cons.

22 Corregedor:  Cons.

Wilmar Mendonca Guimaraes
Roberto Issamu Yosida
Luiz Ernesto Pujol

Carlos Roberto Naufel Junior
Mauro Roberto Duarte Monteiro
José Clemente Linhares

Clovis Marcelo Corso

Mauricio Marcondes Ribas
Alvaro Vieira Moura

Fabio Luiz Ouriques

CONSELHEIROS

Adbénis Nasr

Afranio Benedito Silva Bernardes
Alceu Fontana Pacheco Janior
Alexandre Gustavo Bley (licenciado em 26,/03/14)
Alvaro Vieira Moura

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

Cristina Aranda Machado

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

Fernando Cesar Abib

Gisele Cristine Schelle

Glaucia Maria Barbieri

Gustavo Justo Schulz

Hélcio Bertolozzi Soares

Jan Walter Stegman

Jeziel Gilson Nikosky

José Carlos Amador

José Clemente Linhares

Julierme Lopes Melinger

Keti Stylianos Patsis

Lizete Rosa e Silva Benzoni

Lutero Marques de Oliveira

Marco Anténio do Socorro M. R. Bessa

Marilia Cristina Milano Campos de Camargo

Mauricio Marcondes Ribas
Mauro Roberto Duarte Monteiro
Nazah Cherif Mohamad Youssef
Paulo Cesar Militdo da Silva
Regina Celi Passagnolo Sérgio Piazzetta
Roberto Issamu Yosida

Rodrigo Lucas de Castilhos Vieira
Tania Maria Santos Pires Rodrigues
Teresa Cristina Gurgel do Amaral
Thadeu Brenny Filho

Viviana de Mello Guzzo Lemke
Wilmar Mendonca Guimaraes
Zacarias Alves de Souza Filho



MEMBROS NATOS

Duilton de Paola

Farid Sabbag

Luiz Carlos Sobania

Luiz Sallim Emed

Donizetti Dimer Giamberardino Filho
Hélcio Bertolozzi Soares

Gerson Zafalon Martins

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

Mauricio Marcondes Ribas

Luiz Ernesto Pujol

DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO (DEFEP)

Gestor
Cons. Carlos Roberto Goytacaz Rocha

12 Gestor
Cons. Donizetti Dimer Giamberardino Filho

Médicos fiscais de Curitiba

Dr. Elisio Lopes Rodrigues

Dr. Jun Hirabayashi

Dra. Teresa Ribeiro de Andrade Oliveira

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

DEPARTAMENTO JURIDICO

Consultor Juridico
Adv. Antonio Celso Cavalcanti Albuquerque

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

SECRETARIA

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

Arq Cons Region Med do PR
2018; 35 (137)



ARQUIVOS DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

EDICAO
Revista publicada trimestralmente nos meses de marco, junho, setembro
e dezembro.
indice geral anual editado no més de dezembro. Um tinico suplemento (1) foi
editado em dezembro de 1997 e contém um indice remissivo por assuntos
e autores de todos os 56 nimeros anteriores, e esta disponivel na Home
Page www.crmpr.org.br

REPRODUCAO OU TRANSCRICAO
O texto publicado assinado nos "Arquivos", s6 podera ser reproduzido ou
transcrito, em parte ou no todo, com a permissao escrita da revista e autor
e citacdo da fonte original.

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

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

NORMAS PARA OS AUTORES

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

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

Arqg Cons Region Med do PR
2018; 35 (137)



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

Resumo - Breve descricdo do trabalho em portugués, permitindo o enten-
dimento do conteddo abordado, externando o motivo do estudo, material

e método, resultado, conclusdo, encima do texto.

Palavras-chave, descritores e keywords — devem ser colocadas abaixo

do resumo em nimero méaximo de 6 (seis) titulos, em portugués e inglés.
Procedéncia — O nome da instituicdo deve ser registrado no rodapé da
primeira pagina, seguindo-se o titulo ou grau e a posicao ou cargo de cada
autor e, embaixo, o endereco postal e eletronico para correspondéncia do
primeiro autor.

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

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

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

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

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

Arqg Cons Region Med do PR
2018; 35 (137)



Resumo(s) — autor(es), titulo seguido de abstract. Periédico, ano, volume,
pagina(s) inicial-final. Quando n&o publicado em periédico: publicacéo,
cidade, publicadora, ano, pagina(s).

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

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

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

iNDICE REMISSIVO

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

ABREVIATURA
Arg Cons Region Med do PR

FICHA CATALOGRAFICA

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

Curitiba, 2018;35(137):1-60

Trimestral

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

Arg Cons Region Med do PR

ISSN 2238-2070 ABNT

Arqg Cons Region Med do PR
2018; 35 (137)



DELEGACIAS REGIONAIS

APUCARANA

Artur Palt Neto (Diretor)

Osmar Yoshiyuki Sigueoka(Vice-Diretor)
Sérgio Seidi Uchida (Secretério)
Leonardo Marchi

Pedro Elias Batista Goncalves

Pieker Fernando Migliorini

Ribamar Leonildo Maroneze

CAMPO MOURAO
Rodrigo Seiga (Diretor)

Fabio Sinisgalli Romanello Campos (Vice-Diretor)

Nancy Yoko Hada Sanders (Secretéria)
Artur Andrade

Carlos Roberto Henrique

Dairton Luiz Legnani

Fernando Dlugosz

Homero Cesar Cordeiro

Manuel da Conceicdo Gameiro

CASCAVEL

Roberto Augusto Fernandes Machado (Diretor)
Pedro Paulo Verona Pérsio (Vice-Diretor)

Karin Erdmann (Secretéria)

Amaury Cesar Jorge

André Pinto Montenegro

Fabio Scarpa e Silva

Juliana Gerhardt

Keithe de Jesus Fontes

CURITIBA E LITORAL DO PARANA

Marcelo Henrique de Almeida (Diretor)

Arare Goncalves Cordeiro Junior (Vice-Diretor)
Bruno Bertoli Esmanhoto (Secretario)

Evandro Antonio Sbalcheiro Mariot

Filipe Carlos Caron

José Anténio Ferreira Martins

Melissa Renata Pinto Luciani Fiqueira

FOZ DO IGUACU

Pablo Zanatta (Diretor)

Luiz Henrique Zaions (Vice-Diretor)
Marta Vaz Dias de Souza Boger (Secretaria)
Elba Virginia Benitez Aguero

Eduardo Hassan

Jacilene de Souza Costa

Luiz Cladudio Casagrande

Marco Aurélio Farinazzo

Raphael Bezerra de Menezes Costa
Victor Emmanuel Evangelista da Silva

FRANCISCO BELTRAO

Irno Francisco Azzolini (Diretor)
Vicente de Albuguerque Maranhéo Leal
(Vice-Diretor)

Badwan Abdel Jaber (Secretério)
Aryzone Mendes de Araujo Filho
Cicero José Bezerra Lima

José Bortolas Neto

Marcio Ramos Schenato

Mary Angela Sabadin

Rubens Fernando Schirr

GUARAPUAVA

Frederico Guilherme K. Virmond Neto (Diretor)
Antonio Marcos Cabrera Garcia (Vice-Diretor)
Décio Yvan Sanches Filho (Secretério)

Amélia Cristina Araujo

Anderson Vinicius Kugler Fadel

Gabriel Odebrecht Massaro

Leticia Domingos

Rita de Céssia Ribeiro Penha Arruda

LONDRINA

Fatima Mitsie Chibana Soares (Diretora)
Alcindo Cerci Neto (Vice-Diretor)
Ivan José Blume de Lima Domingues
(Secretério)

Anténio Caetano de Paula

Fabio Ferreira Lehmann

Luiza Kazuko Moriya

Mario Machado Junior

Naja Nabut

Pedro Humberto Perin Leite

Arq Cons Region Med do PR
2018;35 (137)



MARINGA

Mércio de Carvalho (Diretor)

Luiz Alberto Mello e Costa (Vice-Diretor)
Fabiola Menegoti Tasca (Secretéria)

Ana Maria Silveira Machado de Moraes
Cesar Helbel

Enio Teixeira Molina Filho

Katia Hitomi Nakamura

Paulo Roberto Aranha Torres

Vicente Massaji Kira

PARANAVAI

Horténcia Pereira Vicente Neves (Diretora)
Ludovico da Cunha Blasczyk (Vice-Diretor)
Leila Maia (Secretéaria)

Anizia Leontina Rigodanzo Canuto

Attilio Anténio Mendonca Accorsi

Bruno Eduardo de Camargo

Cleonir Moritz Rakoski

Custdédio Fernandes

Luiz Carlos Cerveira

Rubens Costa Monteiro Filho

PATO BRANCO

Pedro Soveral Bortot (Diretor)

José Renato Pederiva (Vice-Diretor)
Ayrton Martin Maciozek (Secretério)
Elisabeth Ostapiv Correa

Fernando Gortz

Geraldo Sulzbach

Giancarlo Bergamini Vannucchi

Ivai Saido Aranha Falcdo de Azevedo
Marciano Baldissera

Vanessa Bassetti Prochmann Esber

PONTA GROSSA

Tatiana Menezes Garcia Cordeiro (Diretora)
Northon Arruda Hilgenberg (Vice-Diretor)
Ladislao Obrzut Neto (Secretério)

Gisele Cuzzuol Pedrini

Luiz Jacintho Siqueira

Meierson Reque

Pedro Paulo Rankel

Victor Mauro

RIO NEGRO

Claudio Veiga Lopes (Diretor)

Helton Boettcher (Vice-Diretor)
Anderson Aurélio de Almeida (Secretério)
Aroldo Greschechen Junior

Jacy Gomes

Jonas de Mello Filho

Leandro Gastim Leite

SANTO ANTONIO DA PLATINA

Hélio Renato Lechinewski (Diretor)
Carlos Roberto Bertoni (Vice-Diretor)
Elenir D6lis Godoy (Secretéria)

Celso Aparecido Gomes de Oliveira
Elizabeth Candido da Lozzo

José Mario Lemes

Sergio Bachtold

TOLEDO

Ivan Garcia (Diretor)

Nilson Fabris (Vice-Diretor)

Glaucio Luciano Bressanim (Secretério)
Eduardo Gomes

José Afranio Davidoff Junior

Milton Miguel Romeiro Berbicz
Valdicir Faé

UMUARAMA

Sandra Mara Oliver Martins Aguilar (Diretora)
Augusto Legnani Neto (Vice-Diretor)
Fabiano Correa Salvador (Secretario)
Alexandre Thadeu Meyer

Antonio Francisco Ruaro

Deraldo Mancini

Edson Morel

Juscélio de Andrade

Osvaldo Martins de Queiroz Filho
Silvio Roberto Correa

Arq Cons Region Med do PR

2018;35(137)



10

ISSN 2238 - 2070

SUMARIO

ARTIGOS ESPECIAIS

Quais os cuidados médicos que desejo no fim da vida?
Gerson Zafalon MaArtins .........c.cccvcveovieieieieeeeieeeec e 12

Mais seguranca para usuarios das clinicas populares
LUIZ EFNESTO PUJOI .o 16

Novo horizonte para a mulher na medicina
CeCTliA VASCONCEIOS ..ottt s 19

O saneamento e a assisténcia a satde
Carlos Vital Tavares COrréa LiMQ ......cucceeeeeeeeeeeeesieiessieeesiesesessssisssssesni e 23

RESOLUCAO CFM

Regulamentado o funcionamento de aplicativos que oferecem consulta médica
em domicilio
CFM et 26

Arqg Cons Region Med do PR
2018; 35 (137)



ARQUIVOS

do Conselho Regional de Medicina do Parané

Pratica de ato anestésico e condicGes de seguranca ao paciente

CFM et 32
PARECER CRM-PR

Plantdo de sobreaviso. Exercer atividades em dois locais ao mesmo tempo
FABIO LUIZ QUIIGUES oottt 48
Encaminhamento de exames anatomopatoldgicos para laboratério

Carlos ROberto NQUFE! JUNIOL ..c.vevveeveeeisrissississsssissississ s sssssssssssnss e 51

Atendimento prioritario. Exigéncia de acompanhantes para menor de trés anos
Lutero Marques de OlIVEIFG ......c.evwvvorrrrrssisrsssssississssssssssssssssssessssssssssnsssnssnnss 54

MUSEU DE HISTORIA DA MEDICINA
Coluna semanal em jornal, inicio da comunicacdo do CRM-PR

Ehrenfried OtRMAr Wittiq .......c.coeecueeciceieeceeeeeeeeeee e 59

Arqg Cons Region Med do PR
2018; 35 (137)



12

ARTIGO ESPECIAL

QUAIS OS CUIDADOS MEDICOS QUE DESEJO NO FIM DA VIDA?

VWHAT MEDICAL CARE DO | WANT AT THE END OF MY LIFE?

Gerson Zafalon Martins *

“NAO E UMA QUESTAO DE MORRER CEDO OU
TARDE, MAS DE MORRER BEM OU MAL."

SENECA, 4 A.C.-65D.C.

Palavras-chave - Terminalidade, medicina, dignidade, bioética, testamento vital,
ortotandsia.

Keywords — Terminality, medicine, dignity, bioethics, living will, orthopasia.

Paciente com doenca terminal, sem nenhuma chance terapéutica, quando em
estado mental plenamente capaz, deixou recomendacdes de que ndo queria receber
tratamento médico extraordinario, supérfluo, futil, ser entubado ou levado a UTI.
Em resumo, ndo queria que prolongassem desnecessariamente o seu sofrimento.
O seu médico assistente deve atender este pedido?

A Constituicdo Federal, no artigo 1.2, inciso Ill, trata da dignidade da pessoa
humana como fundamento do Estado Democratico; considerando que o principio
da autonomia esta implicito no artigo 5.2, e o seu inciso lll reza que “ninguém sera
submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante”, a dignidade
como autonomia envolve, em primeiro lugar, a capacidade de autodeterminacao

Ex-presidente do Conselho Regional de Medicina do Parand (CRM-PR), é membro da Camara Técnica de
Bioética do Conselho Federal de Medicina e vice-presidente da Sociedade Brasileira de Bioética.
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e o direito de decidir os rumos da minha prépria vida. Legalmente, o Conselho
Federal (CFM) e os Conselhos Regionais de Medicina sdo os 6rgdos supervisores
da ética profissional em toda a Republica e, ao mesmo tempo, julgadores e disci-
plinadores 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 exercam legalmente.

O CFMtem sidoinstado pelo STF ou por lei a normatizar varios aspectos fundamen-
tais de interesse da sociedade, sempre com base nos principios constitucionais da
dignidade da pessoa humana, da autonomia, da liberdade, da vida em seu sentido
mais amplo, da personalidade, dentre outros. Deste modo, o CFM normatizou a
acdo médica na ortotanasia (Resolucédo 1.805/2006), no desligamento de apa-
relhos quando do diagndstico de morte encefdlica em ndo doadores de érgéos
(Resolucdon1.826,/2007), nainterrupcdo de gestacdo de feto anencéfalo (Resolucéo
1.989/2012), nas diretivas antecipadas de vontade (Resolucdo 1.995/2012), na
reproducdo assistida (Resolucdo 2.168/2017) e na morte encefalica (Resolucéo
2.173/2017), dentre outros atos médicos. Ressalta-se que a Justica validou a
Resolucdo CFM 1805/2006 (ortotanasia) e, com esta decisdo, o médico esta auto-
rizado pelo paciente ou seu responsavel legal a limitar ou suspender tratamentos
exagerados e desnecessarios que prolonguem a vida do doente em fase terminal
de enfermidades graves e incuraveis.

O tratamento de pacientes em estado terminal devido a doencas incuraveis ou
acidentes graves é um dos assuntos mais delicados e polémicos da medicina. Isso
porqgue, em alguns casos, os procedimentos adotados causam dor e ainda mais
sofrimento ao paciente, o que reflete também nos familiares e médicos. Diante
disso, 0 CFM aprovou a Resolucédo 1.995/2012, vigente desde 31de agosto de 2012,
pela qual determina aos médicos o respeito a vontade do paciente sobre cuidados
e tratamentos a serem administrados em estagios onde ndo exista possibilidade
de recuperacéo ouincapacidade de se expressar seu desejo. Toda pessoa no pleno
gozo de suas faculdades mentais pode redigir este documento, que podera ser
modificado pelo paciente a qualquer tempo.

Os novos recursos tecnolégicos na medicina permitem a adocéo de medidas des-
proporcionais que prolongam o sofrimento do paciente em estado terminal, sem
trazer beneficios, e essas medidas podem ter sido antecipadamente rejeitadas
por ele. Na pratica profissional, os médicos podem se defrontar com esta situacao
de ordem ética ainda ndo prevista nos atuais dispositivos na legislacdo nacional.

Arqg Cons Region Med do PR
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As diretivas antecipadas de vontade dos pacientes, que alguns chamam de “tes-
tamento vital”, sdo definidas nesta resolucdo como o conjunto de desejos, prévia
e expressamente manifestados pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos que
quer ou ndo receber no momento em que estiver incapacitado de expressar, livre
e autonomamente, sua vontade. SGo aptos a expressar sua diretiva antecipada de
vontade quaisquer pessoas com idade igual ou maior a 18 anos ou que estejam
emancipadas judicialmente. O interessado deve estar em pleno gozo de suas
faculdades mentais, licido e responséavel por seus atos perante a Justica. Menores
de idade que estejam casados civilmente podem fazer testamento vital, pois o
casamento |lhes emancipa automaticamente. Criancas e adolescentes ndo estao
autorizados, e nem seus pais podem fazé-lo em nome de seus filhos. Nestes casos,
avida e o bem-estar deles permanecem sob a responsabilidade do Estado.

Pela Resolucdo 1.995/2012, o registro da diretiva antecipada de vontade pode ser
feito pelo médico assistente em sua ficha médica ou no prontuédrio do paciente,
desde que expressamente autorizado por ele. Ndo sdo exigidas testemunhas ou
assinaturas, pois o médico - pela sua profissdo - possui fé publica e seus atos tém
efeito legal e juridico. Caso o paciente manifeste interesse, podera registrar sua
diretiva antecipada de vontade também em cartério. Contudo, este documento nao
sera exigido pelo médico de sua confianca para cumprir sua vontade. O registro
no prontuario sera suficiente. Independentemente da forma - se em cartério ou
no prontudrio -, essa vontade ndo poderéa ser contestada por familiares. O Unico
que pode altera-la é o préprio paciente.

Este instrumento, baseado na dignidade e autonomia do ser humano, torna possi-
vel que uma pessoa, maior de idade e plenamente consciente, deixe previamente
definido o seu fim de vida, se deseja ou ndo prolongé-la de forma artificial em caso
de acidente ou problema de salde com danos comprovadamente irreversiveis.
Permite que ela se manifeste acerca dos cuidados, tratamentos e procedimentos
a que deseja (ou ndo) ser submetida quando estiver com uma doenca ameaca-
dora da vida, fora de possibilidades terapéuticas e impossibilitado de manifestar
livremente sua vontade. Este documento tera validade quando a pessoa estiver
em situacdo de fim de vida, estado vegetativo persistente ou uma doenca terminal.

Nas decisdes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se encontram
incapazes de comunicar-se, ou de expressar de maneira livre e independente sua
vontade, o médico deve levar em consideracdo as suas diretivas antecipadas de
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vontade. Caso o paciente tenha designado um representante para tal fim, suas infor-
macdes deverado ser consideradas e atendidas pelo médico. As diretivas antecipadas
do paciente prevalecerao sobre qualquer outro parecer ndo médico, inclusive sobre
os desejos dos familiares. O médico registrara, no prontuario, as diretivas antecipadas
de vontade que lhes foram diretamente comunicadas pelo paciente. Mas o médico
deixara de levar em consideracdo as diretivas antecipadas de vontade do paciente ou
representante que, em sua andlise, estiverem em desacordo com os preceitos ditados
pelo Cédigo de Etica Médica ou legislacdo penal, como a eutanasia, que é a abreviacio
da vida ou morte por vontade do préprio doente, considerada crime no Brasil.

Ressalta-se que a Resolucdo CFM 1.995/2012 foi motivo de acéo civil publica pro-
posta pelo Ministério Publico Federal (Processo n?1039-86.2013.4.01.3500 - Justica
Federal - Secéo Judiciaria do Estado de Goias), visando suspender a sua aplicacéo.
O motivo seria a inconstitucionalidade e ilegalidade da norma ética. Em louvavel e
humana deciséo, o juiz federal Jesus Criséstomo de Almeida, em 14 de marco de 2013,
entendeu que a “Resolucéo é constitucional e se coaduna ao principio da dignidade
da pessoa humana, uma vez que assegura ao paciente em estado terminal o rece-
bimento de cuidados paliativos, sem o submeter, contra sua vontade, a tratamento
que prolongue o seu sofrimento e ndo mais traga qualquer beneficio”.

Respondendo agora a pergunta inicial, o médico deve atender a vontade de seu
paciente, que, quando plenamente capaz, determinou que o deixassem partir
em paz. Como recomendou o escritor e filésofo Rubem Alves no didlogo entre o
paciente e seu médico: “Mas ha algo que os seus remédios podem fazer. Ndo quero
morrer com dor. E a ciéncia tem recursos para isso. Muitos médicos se enchem
de escrupulos por medo de que os sedativos matem. Mas eu lhe digo: Isso é fazer
com que o final da sonata ndo seja um acorde de beleza, mas um acorde de gritos.
A vida humana tem a ver com a possibilidade de alegria! Quando a possibilidade
de alegria se vai, a vida humana se foi também.E esse é o meu ultimo pedido:
quero que minha sonata termine bonita e em paz... Mas tenho muito medo do
morrer. O morrer pode vir acompanhado de dores, humilhacdes, aparelhos e tubos
enfiados no meu corpo, contra a minha vontade, sem que eu nada possa fazer,
porqgue ja ndo sou mais dono de mim mesmo; soliddo, ninguém tem coragem ou
palavras para, de maos dadas comigo, falar sobre a minha morte, medo de que a
passagem seja demorada. Bom seria se, depois de anunciada, ela acontecesse de
forma mansa e sem dores, longe dos hospitais, em meio as pessoas que se ama,
em meio a visdes de beleza".
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ARTIGO ESPECIAL

MAIS SEGURANCA PARA USUARIOS DAS CLINICAS POPULARES

MORE SAFETY FOR USERS OF POPULAR CLINICS

Luiz Ernesto Pujol *

Palavras-chave - Clinicas populares, medicina, assisténcia, resolucdo, ética.

Keywords — Popular clinics, medicine, care, resolution, ethics.

ANTES DE ADERIR A ESSES PLANOS DE SAUDE, OS USUARIOS PRECISAM ANALISAR PORME-
NORIZADAMENTE TODOS OS TERMOS DO CONTRATO DE PRESTA(;AO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS. O PRINCIPAL ATRATIVO DESSAS EMPRESAS DEVE SER A QUALIDADE, E NAO
O PRECO OU A REMUNERACAO.

Com servicos publicos gratuitos cada vez mais concorridos e restritivos, contras-
tando com a crise econdmica que fez decrescer o acesso aos planos de saude, as
empresas ditas “clinicas populares” ou de “cartdes de desconto” ganharam subs-
tancial espaco no cenério assistencial brasileiro, em especial nos centros urbanos
maiores. Esta expansao veio revestida de toda espécie de abusos, a comecar com
interacdo ou dependéncia com estabelecimentos comerciais e divulgacdo publi-
citaria visando a cooptacdo de clientela, refletindo em insatisfacdo crescente de
pacientes e em denuncias éticas na esfera dos Conselhos de Medicina.

*

Luiz Ernesto Pujol é pediatra e secretério-geral do Conselho Regional de Medicina do Parana.
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O Conselho Federal de Medicina editou a Resolucdo 2170/2017 com o objetivo
de dar ordenamento a esta modalidade de servicos médicos ambulatoriais e, con-
sequentemente, mais seguranca e qualidade na atencéo a salde da populacdo. A
norma foi publicada em 24 de janeiro para vigéncia em 90 dias, a partir de 23 de
abril, com o que tais clinicas serdo obrigadas a ter registro no CRM da jurisdicdo onde
atuam, sendo exigido paraisso corpo clinico composto de profissionais comprova-
damente habilitados para o exercicio da medicina no Brasil. A indicacdo de diretor
técnico responsavel é requisito indispensavel para o funcionamento da empresa.

Ressalte-se que essas clinicas, a exemplo das empresas médicas em geral, conti-
nuardo impedidas de oferecer qualguer promocao relacionada ao fornecimento de
cartdes de descontos, fidelidade ou similares. Essa pratica é proibida desde 2010,
quando o CFM entendeu que a adesdo de médicos as regras de promocdes desse
tipo deixa o sigilo do paciente vulneravel.

O principal atrativo dessas empresas deve ser a qualidade, e ndo o preco ou a
remuneracdo. O Cédigo de Etica proibe o médico de exercer a profissdo de forma
mercantilista ou explorar o trabalho de outro colega, isoladamente ou em equipe,
na condicdo de proprietario, sdcio, dirigente ou gestor de empresas ou instituicbes
prestadoras de servicos médicos. Do mesmo modo, fica vedado a clinica praticar
anuncios publicitarios de qualquer natureza com indicacdo de precos de consul-
tas e formas de pagamentos que caracterizem a pratica da concorréncia desleal,
comércio e captacdo de clientela.

Legalmente, todos os servicos médicos direcionados ao atendimento e recuperacao
da satude da populacdo devem ser fiscalizados pelo Conselho Regional de Medicina.
Essa fiscalizacdo tem por finalidade a verificacdo das condicdes do atendimento
prestado aos doentes, tais como: a qualificacdo legal e técnica dos médicos atenden-
tes; a disponibilizacdo de material minimamente indispensavel para o exame fisico
completo ao qual o doente tem direito; a confeccao, pelo médico, de um prontuario
individualizado para cada doente; espaco fisico do consultério onde seja preservada
a intimidade do doente; a localizacdo do consultério, onde ndo haja contiguidade
com farmaécia, drogaria, dtica, servicos de estética e beleza ou qualquer outro tipo
de comércio que induza a procura, direcionada pelo profissional ao doente, para
consumo decorrente da consulta efetuada.

A maioria das empresas ndo consegue seu registro no CRM por ndo ter em sua

constituicdo um médico responséavel pelas normas de funcionalidade, o diretor
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técnico, desobedecendo a legislacdo vigente no pais. Assim, a fiscalizacao fica
impedida de atuar e deixam de ser exigidos fatores indispensaveis para o perfeito
atendimento que a populacao espera e merece.

As clinicas que oferecem atendimento médico ambulatorial (conhecido como
“consulta médica em consultério”), ha de se reconhecer, evitam que seus usuarios
tenham de recorrer as Unidades Béasicas de Satide (UBS), onde a procura é grande
e, consequentemente, a espera para atendimento € longa, trazendo transtornos e
insatisfacbes aos doentes e aos médicos atendentes. No entanto, tais empresas nao
disponibilizam atendimentos em casos de urgéncia ou emergéncia e seus usuarios,
diante de patologias consideradas mais graves, certamente terdo de se socorrer
nas Unidades de Pronto Atendimento publicas (UPAs).

Outra agravante refere-se a auséncia de responsabilidade desses estabelecimentos
nas situacdes em que o doente necessite de internamento hospitalar. Doencas que
venham a requerer hospitalizacéo, tanto para tratamento clinico quanto para cirur-
gias, obrigardo o usuario a se dirigir a uma USB ou a uma UPA do servico publico. E,
destes locais, sera direcionado a hospitais conveniados ao Sistema Unico de Saude
(SUS) apds concessado de vaga hospitalar pela Central de Leitos. Sem nenhum
privilégio, reitera-se, apesar de algumas clinicas propagarem pseudoconvénio.

E necessario destacar que as empresas ndo esclarecem aos seus usuarios o tipo de
relacdo que mantém com os médicos a quem direcionar&o os atendimentos, omi-
tindo a ndo corresponsabilizacdo da pessoa juridica por eventuais questionamentos
ou insatisfacdes no que diz respeito aos atendimentos. As situacdes adversas, se
surgirem, serdo de Unica e exclusiva responsabilidade do médico atendente.

Assim sendo, é preciso deixar o alerta a populacdo para que, antes de aderir a esses
planos de salde, analisem pormenorizadamente todos os termos do contrato de
prestacao de servicos médicos ambulatoriais, em especial os aspectos referentes aos
seus direitos enquanto usuarios, e se a empresa tem o indispensavel registro junto
ao Conselho Regional de Medicina do Parana. Este, como érgéo disciplinador das
atividades médicas em defesa da melhor assisténcia a satde, estard sempre recep-
tivo a queixas e esclarecimentos aos usuérios a respeito do atendimento recebido,
apurando desvios éticos e, guando necessario, direcionando dentincias ao Ministério
Publico, Vigilancia Sanitaria e Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS).
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ARTIGO ESPECIAL

NOVO HORIZONTE PARA A MULHER NA MEDICINA

NEW HORIZON FOR WOMAN IN MEDICINE

Cecilia Vasconcelos *

Palavras-chave — Mulher, medicina, conquistas, homenagem, médicas.

Keywords — Woman, medicine, achievements, homage, medical.

“NOSSAS PRECURSORAS FIZERAM UM MAGN{FICO TRABALHO DES-
BRAVANDO O ANTIGO HORIZONTE. CABE A GERACAO ATUAL CON-
TINUAR A EXIBIR DIA A DIA SUA COMPETENCIA."

No Brasil de hoje, a medicina é uma das profissdes em que a mulher mais conquistou
equilibrio de oportunidades, com destaque aos aspectos relacionados a lideranca,
remuneracado, ascensdo na carreira e competitividade. A equalizacdo do acesso aos
cursos de graduacao e de atualizacao de conhecimento ajuda a explicar o fendmeno,
com destaque para o fato de que, desde 2010, as mulheres passaram a ser maioria
nas faculdades e residéncias médicas - destas, em especial, aquelas com ligacdo
mais estreita a atencao basica, como pediatria, medicina de familia, clinica médica
e ginecologia e obstetricia.

Cecilia Vasconcelos, médica especialista em Clinica Médica, Hematologia e Hemoterapia, é diretora técnica
do Hospital do Idoso Zilda Arns e conselheira e coordenadora da Educacdo Médica Continuada do Conselho
Regional de Medicina do Parana.
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Em valores globais, como indica o estudo Demografia Médica, do CFM, a proporcao
entre homens e mulheres na medicina ainda é de 60% a 40% respectivamente.
No Parand, os médicos em atividade sédo 15.483 e as profissionais do sexo femi-
nino sao 10.434, realcando a mesma similitude. Mas, na faixa etéria até 29 anos,
as mulheres estdo em maior nimero, o que explica as projecdes de que em dez
anos as doutoras ja alcancem o porcentual de 50,23%, consolidando a chamada
“feminizacdo na medicina”.

E preciso fugir da anélise fria das estatisticas para melhor entender como a mulher
ocupou o seu espaco na medicina e em outras profissdes de salde. Existe todauma
histéria de perseveranca, de humildade e de competéncia que soma pouco mais
de um século. A saga da mulher na medicina no Parana tem origem com Maria
Falce de Macedo, que em 1914 ingressou na UFPR e formou-se em 1919, tornando-
-se a primeira médica do estado. A resisténcia ao sexo feminino na profisséo era
tamanha, na época, que Maria Falce nem sequer conseguiu montar seu consultério.
Optou pela docéncia, sendo também a pioneira no curso médico entdo Unico no
Parana, e também se dedicou a area diagndstica e laboratorial, sendo precursora
da empresa que mais tarde se transformaria em um grande laboratério de anélises
clinicas da atualidade.

“A mulher médica demonstra harmonizar com sabedoria as relacdes de seu convivio.”

A timida presenca feminina na atividade médica foi acentuada até o inicio da
segunda metade do século passado. Em abril de 1967, quase uma década depois
de o Conselho de Medicina do Parana ter iniciado o registro obrigatério dos médi-
cos, somente 108 mulheres figuravam entre os mais de 2 mil profissionais em
atividade, ou 5,4% do total. A primeira a se inscrever foi Vivian Albizi de Carvalho,
que adquiriu o nimero 58. Depois dela vieram Gilda Kasting (registro nimero 73),
Maria Becker (128), Salomé Rochin (135), Fani Frischmann Aisengart (136) e Gilka
Gilda Ghignone (180). A pioneira Maria Falce s se inscreveu em agosto de 1958,
recebendo o nimero 226. E foi assim, com um registro feminino a cada dezenas de
masculinos, que estas distintas senhoras, enfim médicas, deram inicio a um novo
e belo - literalmente - cendrio da medicina no Parana.

A histéria é rica em exemplos de mulheres que enobreceram a medicina. No
entanto, deve-se sobrelevar a grande maioria anénima e silenciosa, presente no dia
a dia, que oferece o melhor de sua capacidade na atencao a salde da populacéo,
inclusive em regides mais carentes. Exibem coragem ao enfrentar toda gama de
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dificuldades, como a ameaca a integridade fisica e moral. Apresentam habilidades
técnicas inquestionaveis. Expressam sensibilidade com acolhimento instintivo dos
que dela precisam.

O retrato feminino no mercado de trabalho médico nao revela apenas competén-
cia profissional, foco e resolubilidade, claramente catalisadas pelo pouco tempo
disponivel devido a sua jornada acumulada com a rotina da casa e cuidado dos
filhos. Trata também de percepcéo agucada do meio, de presenca de olhar doce e
empatico, de falar sobre esperanca ao seu paciente com a mesma naturalidade com
que o examinou. Além de todas estas virtudes, a capacidade de resolver conflitos
simultaneos é um atributo admirado pelos homens e merece ser lembrado. Esta base
propicia o impulso a ascensdo da mulher médica as funcdes de lideranca, decretando
um cenario de equidade de género, fazendo valer os principios da medicina como
profissdo a servico da salide do ser humano e da coletividade, a ser exercida sem
discriminacdo de nenhuma natureza.

O préprio Conselho de Medicina, que iniciou suas atividades oficialmente em 12
de marco de 1958, somente na gestdo de 1988 a 1993 - 30 anos depois - teve,
enfim, a primeira mulher em seu corpo de 42 conselheiros, na figura de Helen
Anne Butler Muralha. Hoje com 64 anos de formada e histérico ético impar em sua
atividade como gineco-obstetra, continua ativa em seu consultério e na Fundacéo
Sidénio Muralha. Também ocupou espaco na Academia Paranaense de Medicina,
onde foi acolhida juntamente com Leide Parolin Marinoni, Monica Beatriz Parolin,
Saly Moreira e Lorete Maria da Silva Kotze, a segunda mulher a ocupar o cargo de
conselheira do CRM-PR.

Sem duvida, como nos mostram estudos recentes, apesar de cumprir jornadas
menores e ter menos vinculos empregaticios devido a suas atividades familiares, a
mulher médica demonstra harmonizar com sabedoria as relacdes de seu convivio,
como o vinculo com seus pacientes e também com as equipes multidisciplinares.
Esta facilidade genuina de comunicacéo, que torna o trato mais aconchegante,
pode explicar o porqué da prevaléncia atual da presenca da mulher nas areas clini-
cas como dermatologia, genética médica, endocrinologia e metabologia, alergia e
imunologia e infectologia, em contraste com a ainda pequena presenca em areas
cirdrgicas da medicina: na vascular, por exemplo, hd 90% de homens, chegando a
91,8% na neurocirurgia, 95% na ortopedia e 98,8% na urologia.

Assim como a medicina atual reflete a brava e notavel conquista da mulher na
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sociedade, o CRM-PR de hoje reflete a mulher na medicina. O Conselho é com-
posto atualmente pelo maior nimero de conselheiras que ja existiu em sua histéria,
conduzindo a ética de forma eficaz, com suavidade e carisma.

Nossas precursoras fizeram um magnifico trabalho desbravando o antigo horizonte.
Cabe a geracao atual continuar a exibir dia a dia sua competéncia, firmeza, com-
promisso e encanto, anunciando o talento da mulher médica para que o horizonte
seja cada vez mais estavel e expressivo.
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ARTIGO ESPECIAL

O SANEAMENTO E A ASSISTENCIA A SAUDE

SANITATION AND HEALTH CARE

Carlos Vital Tavares Corréa Lima *

Palavras-chave - Assisténcia, saneamento, politicas publicas, legislacdo, doencas.

Keywords — Assistance, sanitation, public policies, legislation, diseases.

No Brasil, a anélise das politicas publicas de saneamento mostra que mais de 100
milh&es de brasileiros ndo contam com coleta ou tratamento de esgoto. Os nimeros
oficiais divulgados mais recentemente apontam que apenas 50,3% da populacéo
tem acesso a esse tipo de servico e que metade utiliza medidas alternativas (nem
sempre eficientes) para lidar com dejetos, o que inclui desde a construcdo de uma
fossa até o despejo direto em rios e corregos.

Esses dados séo provenientes de estudo apresentado pelo Instituto Trata Brasil, que
organizou um ranking desses servicos a partir de informacdes oficiais. No momento
em que o Pais combate a febre amarela, é peremptério falar de saneamento, pois
as informacdes do préprio Governo confirmam a falta de acées permanentes para
correcdo desse grande problema nacional, com graves consequéncias para a saude,
sobretudo daqueles com menor renda ou poder aquisitivo.

*

E presidente do Conselho Federal de Medicina.
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Desde a sancdo da Lei do Saneamento Basico (n? 11.445), em 2007, o indice de
cobertura nesta area aumentou 8,3 pontos percentuais em nivel nacional, o que
corresponde a menos de um ponto percentual por ano. O avanco pode ser conside-
rado ainda muito pequeno, pois nao foi suficiente para contribuir de modo efetivo
com a diminuicdo da desigualdade social ou com solucdes para os problemas mais
comuns e decorrentes da auséncia desse tipo de servico.

Einegével aimportancia do saneamento basico para o desenvolvimento econdmico
e social de uma nacdo. Sua presenca contribui para a melhoria dos indicadores
epidemiolégicos e ajuda na reducdo do nimero de casos de doencas infectoconta-
giosas. Levantamento do Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social
(BNDES) mostra que 65% das internacdes de criancas menores de 10 anos séo
causadas por doencas decorrentes da fragilidade ou da inexisténcia de redes de
esgoto e dgua tratada.

A auséncia desses servicos compromete ainda o desempenho escolar, com expec-
tativa sombria sobre o futuro, sem melhores ofertas de emprego, trabalho e renda.
No estudo do Instituto Trata Brasil ficou evidente que o rendimento médio dos que
habitam em locais desprovidos de saneamento basico é em média 18% inferior
em comparacdo com o dos moradores de areas atendidas pela coleta de dejetos.

Afinal, a falta de saneamento é uma porta aberta para o aumento da incidéncia de
doencas como diarreia, leptospirose ou dengue, conforme tém atestado a Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef).

O estudo do Instituto aponta também os 10 municipios do Pais com melhores e com
piores desempenhos na oferta do acesso a agua e ao esgoto. Ao se verificar o perfil
epidemiolégico dessas localidades, percebe-se, por exemplo, que, no periodo de
2007 a 2015, os que apresentam performance mais negativa registraram 92.338
internacdes por diarreia contra 22.746 internacdes nas que tém destaque positivo.

Nos municipios que enfrentam maior precariedade, a taxa de internacdo média
por diarreia foi de 190 casos para cada grupo de 100 mil habitantes. No extremo
positivo, esse indice foi de 68,9. O mesmo comportamento se observa na avaliacdo
dos dados epidemiolégicos da dengue.

Entre 2007 e 2015, nos 10 municipios de pior desempenho, houve 145.690 pessoas
com diagndstico de dengue, ou seja, trés vezes mais do que naqueles com melhor
posicao nesse ranking (42.977 casos). Situacdo semelhante ocorre no que se refere
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ao total de internacdes (19.102 contra 4.728) e de ébitos por complicacdes geradas
por conta dessa doenca (149 contra 33 casos).

Lamentavel conviver com a realidade expressa por esses niimeros apdés uma década
da entrada em vigor da Lei do Saneamento Béasico, que prevé a universalizacao dos
servicos de abastecimento de dgua e de tratamento da rede de esgoto no Pais.

Trata-se de uma meta nobre e imperativa para diminuicao das desigualdades sociais
e para estimulo ao desenvolvimento sustentavel, o que exige medidas competentes
das trés esferas de gestdo. A norma definiu, inclusive, as competéncias do Governo
Federal, dos estados e dos municipios neste quesito.

Contudo, a distancia entre o ideal e o real é enorme, o que exige um esforco coletivo
para supera-la.

Assim, a falta da promocdo de mudancas radicais nos investimentos em obras de
saneamento por parte dos gestores implica em riscos e perigos para os brasileiros,
como o Aedes aegypti, responsavel pela transmisséo da dengue, zika e chikungunya,
que continuam presentes no cotidiano da sociedade brasileira, especialmente no
meio em que vive a imensa e maior parte do nosso povo carente e totalmente
dependente das responsabilidades governamentais.
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RESOLUCAO CFM

REGULAMENTADO O FUNCIONAMENTO DE APLICATIVOS
QUE OFERECEM CONSULTA MEDICA EM DOMICILIO

REGULATED THE OPERATION OF APPLICATIONS THAT
OFFER MEDICAL CONSULTATION AT HOME

CFM *

Palavras-chave - Aplicativo, tecnologia, prontudrio, responsabilidade, ética, medicina.

Keywords — Application, technology, medical records, responsibility, ethics, medicine.

Preocupado em oferecer mais seguranca ao ato médico e aos pacientes, o Conse-
lho Federal de Medicina (CFM) publicou no DOU em 28 de fevereiro a Resolucao
n.2 2.178/2018, regulamentando a atuacdo dos aplicativos (APPs) que conectam
pacientes a servicos de atendimento domiciliares. Entre as exigéncias que os
aplicativos deverdo cumprir de modo obrigatério estdo a exigéncia de que todos
os especialistas anunciados sejam efetivamente preparados para atuacéo na area
especifica, o engajamento de um diretor-técnico médico, a promocéo do arqui-
vamento dos prontudrios de atendimento e a inscricdo no Conselho Regional de
Medicina (CRM) do Estado onde pretende atuar.

Esses APPs devem orientar seus médicos cadastrados a arquivarem (em meio fisico
ou digital) os prontuérios dos pacientes. Esse ato obrigatério visa assegurar que
as informacdes coletadas em diferentes consultas possam ser usadas por outros

*Conselho Federal de Medicina.
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médicos, permitindo o acompanhamento de tratamentos. Em caso de mudanca de
profissional, o paciente podera pedir o seu dossié para entrega ao seu novo médico.

REGRAS ETICAS

Para o CFM, é ético o uso desse tipo de servico. Contudo, a autarquia entende que
asregras éticas devem ser cumpridas pelos profissionais inscritos e pelas empresas
do setor. “Os médicos ndo devem firmar contrato com operadoras que estejam
em desacordo com o normativo do CFM", alerta o diretor de Fiscalizacdo do CFM
e relator da Resolucao, Emmanuel Fortes

Aindicacdo do diretor-técnico médico é imprescindivel, na avaliacdo do Plenario do
CFM, pois é esse profissional que responderd, em Ultima instancia, pela qualidade
do atendimento. Ou seja, cabera a ele, por exemplo, assegurar que todo médico
anunciado pela plataforma seja inscrito no CRM e que observe o cumprimento
dos critérios para o exercicio ético da medicina, com base em pardmetros de
competéncia, exceléncia, autonomia, sigilo e respeito.

Outra medida importante é a determinacao de que apenas os médicos com Regis-
tro de Qualificacdo de Especialidade (RQE) possam atender nas especialidades
para as quais se habilitam. Por exemplo, um médico que se anuncia ginecologista
devera provar que possui esse niimero, o qual sé é concedido aos especialistas
que comprovadamente concluiram Residéncia Médica em ginecologia ou foram
aprovados em exames promovidos pela Federacdo das Associacbes Brasileiras
de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), capazes de mensurar sua qualificacdo
para o atendimento.

PUBLICIDADE

A Resolucdo n.2 2.178 também determina que os aplicativos desse tipo devem
se adequar as regras da publicidade médica (Resolucées CFM n2 1.974/11 e n®
2.126/15. Pelas normas, é proibido divulgar valores das consultas ou procedimentos
médicos em anuncios promocionais, o que pode ser caracterizado como forma
desleal de angariar clientela ou concorréncia desleal.

“Os precos devem ser disponibilizados apenas no perfil do médico para que o
interessado na contratacdo, ao abrir a ficha, saiba quanto pagara, concordando, ou
ndo, antes do atendimento”, explica Emmanuel Fortes. Da mesma forma, o CFM
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determinou que o aplicativo ndo divulgue ou promova o ranqueamento dos médicos
prestadores de servico, o que promove a comercializacdo da pratica profissional.

CONTRATO

No documento, o CFM ressalta ainda a necessidade de o médico assinar um con-
trato com aempresa detentora do aplicativo, contendo os termos para a prestacédo
do servico. O profissional também deve exigir a definicdo clara de valores do servico.
Ao diretor-técnico cabera garantir que o médico receba a remuneracéo acordada.

Para Emmanuel Fortes, ao mesmo tempo em que o “uber da medicina” promove a
renovacdo das tradicionais visitas domiciliares, também muda a relacdo médico-
-paciente, ja que esse contato é intermediado por um aplicativo. “Essa nova moda-
lidade traz grandes desafios, pois ha diversas varidveis que fazem com que seja
muito ténue a linha divisdria entre o que é ético e o que ndo é ético no exercicio
profissional. Por isso, é essencial que o CFM regulamente o que deve ser obedecido
pelos aplicativos e pelos médicos”, argumenta.

Fortes ressalta ainda que o ineditismo do aplicativo levou a elaboracédo de uma
resolucdo totalmente inovadora. “A exigéncia de um diretor-técnico, do registro
do RQE, do contrato escrito e da ficha clinica, tudo isso é novo quando se trata de
aplicativos, que até entdo nao tinham nenhuma forma de regulamentacao”, afirma.

EMENTA

Regulamenta o funcionamento de aplicativos que oferecem consulta médica em
domicilio.

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, alterado pelo Decreto n? 6.821, de 14 de abril de 2009, pelo Decreto-Lei n2
4113, de 14 de fevereiro de 1942, em seu artigo 12 § 22; e pela Lei n®12.842, de 10
de julho de 2013;

CONSIDERANDO o artigo 28 do Decreto n? 20.931/1932 que determina a exigéncia
de um Diretor-Técnico habilitado para exercicio de medicina para que qualquer
estabelecimento de assisténcia médica funcione em territdrio brasileiro;
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CONSIDERANDO a funcao fiscalizadora dos Conselhos Regionais de Medicina,
conferida pela Lei Federal n? 3.268/1957 e pela Resolucdo CFM n? 2.056, de 12
de novembro de 2013, que disciplina departamentos de fiscalizacdo nos Con-
selhos Regionais de Medicina, que estabelecem critérios para a autorizacao de
funcionamento dos servicos médicos de quaisquer naturezas, bem como critérios
minimos para seu funcionamento, vedando a atividade daqueles que ndo estejam
de acordo com 0s mesmos;

CONSIDERANDO que o avanco tecnoldgico impde continua necessidade de ajustes
nas regras para garantir o exercicio seguro da medicina;

CONSIDERANDO que toda empresa médica, ou que utilize a medicina mesmo
que indiretamente, obriga-se a se inscrever nos Conselhos de Medicina para poder
funcionar;

CONSIDERANDO que os médicos cadastrados para prestar assisténcia domiciliar
precisam manter os dados relativos a assisténcia disponiveis caso haja exigéncia
legal ou ética;

CONSIDERANDO que esses dispositivos se submetem a regras de publicidade pre-
vistas no Cédigo de Etica Médica e nas Resolucées n21.974/2011 e n? 2.126,/2015;

CONSIDERANDO finalmente o decidido na sessao plenaria de 14 de dezembro de 2017,

RESOLVE:

Art. 12 - Considerar éticas as plataformas de assisténcia médica domiciliar cuja
prestacdo de servicos seja contratada através de aplicativos moveis ou similares.

§12-Toda empresa que oferecer a regulacéo de atendimento médico em domicilio
por qualquer meio utilizando a internet, aplicativos méveis ou similares devera estar
obrigatoriamente inscrita no Conselho Regional de Medicina (CRM) da jurisdicéo
onde pretenda atuar, indicando o Diretor-Técnico Médico.

§ 22 - Fica vedado aos médicos firmar contrato com empresas que ndo estejam
de acordo com essa resolucéo.

Art. 22 - Ao Diretor-Técnico Médico compete:
a) Garantir que todo médico anunciado pela plataforma tenha registo no CRM na

base territorial onde o servico esteja sendo oferecido.
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b) Garantir do mesmo modo que, ao se anunciar especialista, tenha seu Registro
de Qualificacdo de Especialidade (RQE) disponibilizado no material de divulgacéao.
c) Zelar para que o material propagandistico esteja de acordo com as Resolucdes
CFM n21.974/2011 e n22.126/2015.

d) Garantir a remuneracdo dos médicos cadastrados nos termos dos contratos
firmados previamente entre médico(a) e empresa detentora dos direitos da pla-
taforma do aplicativo.

e) Garantir que os valores das consultas ou outras intervencdes estejam dispostos
apenas no perfil do(a) médico(a) para que o interessado na contratacao, ao abrir
sua ficha, veja e dé sua anuéncia antes do atendimento, em conformidade com o
que prevé o Cédigo de Etica Médica.

f) Firmar, obrigatoriamente, contrato por escrito com os médicos que se habilitarem
ao atendimento domiciliar, contendo termos para a prestacéo de servico, inclusive
deixando claro valores definidos, como dos servicos da empresa.

g) Vedar a divulgacao pelos servicos de aplicativo da avaliacdo ou ranqueamento
dos médicos prestadores de servico.

h) Garantir que o servico de aplicativos néo seja utilizado para substituir servicos
de home care, normatizados na Resolucdo CFM n? 1.668/2003.

Art. 32 - O médico cadastrado fica obrigado a:

a) Ter registro no CRM onde pretende exercer atividade médica.
b) Ter Registro de Qualificacdo de Especialista quando se anunciar especialista.

¢) Manter registro em ficha clinica de atendimento, evolucdes, prescricoes e alta,
e conserva-lo em meio fisico ou digital, de modo que seja recuperavel em caso
de requerimento de autoridades legais ou dos Conselhos Regionais de Medicina.

d) Exigir que a definicdo dos valores dos servicos conste com clareza no contrato

firmado entre médico(a) e empresa.

Art. 42 - Fica vedada a empresa a divulgacdo de valores de consultas ou procedi-
mentos médicos em anlincios promocionais, por se caracterizar forma de angariar
clientela ou concorréncia desleal.

Art. 52 - Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacdo.

Brasilia, DF, 14 de dezembro de 2017.
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MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO
Presidente em exercicio

HENRIQUE BATISTA E SILVA
Secretdrio-geral

EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO CFM N2 2.178/2017

A contemporaneidade exige permanentes ajustes nas regras das civilizacdes para
que as conquistas decorrentes do desenvolvimento tecnolédgico ou de qualquer
natureza sejam incorporadas pelas instituicées, em uma busca constante por
exceléncia para atingir os objetivos propostos.

A consulta domiciliar esteve sempre presente na pratica médica ao longo da his-
tdria, e 0 acesso do doente ao médico variou de acordo com a época, porém, uma
caracteristica constante foi o contato direto do paciente com o médico sem nunca
haver regulador ou intermediério nessa relacao.

Com o advento das tecnologias digitais, principalmente da internet, tal relacéo foi
profundamente afetada. O surgimento de aplicativos que intermedeiam o acesso
do paciente ao médico como regulador dessa relacao, utilizando cadastros admi-
nistraveis de profissionais é uma dessas mudancas.

Essa nova modalidade de consulta traz grandes desafios, pois possui diversas
variaveis que fazem com que seja muito ténue a linha divisdria entre o que é ético
ou ndo no exercicio profissional.

Pelo exposto, é de fundamental importancia que o Conselho Federal de Medicina
regulamente e normatize a referida modalidade de acesso do paciente ao médico,
estabelecendo por resolucdo as condicdes éticas que obrigatoriamente devem ser
obedecidas pelos responséaveis pelos aplicativos e médicos que prestam esse tipo
de atendimento, no exercicio da medicina.

EMMANUEL FORTES SILVEIRA CAVALCANTI
Conselheiro Relator

RESOLUCAO CFM n22.178/2017
Resolucao aprovada na sessao plenaria de 14/12/2017
Publicada no Diario Oficial da Uniao de 28 de fevereiro de 2018, Secéo |, p. 138
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RESOLUCAO CFM

PRATICA DE ATO ANESTESICO E CONDICOES
DE SEGURANCA AO PACIENTE

ANESTHETIC ACT PRACTICE AND PATIENT SAFETY CONDITIONS

CFM *

Palavras-chave - Anestesia, resolucdo, seguranca, paciente, revisdo normativa.

Keywords — Anesthesia, resolution, safety, patient, normative review.

EMENTA
Dispoe sobre a pratica do ato anestésico e revoga a Resolucdo CFM n21.802/2006.

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

CONSIDERANDO que é dever do médico guardar absoluto respeito pela vida
humana, ndo podendo, em nenhuma circunstancia, praticar atos que a afetem ou
concorram para prejudica-la;

CONSIDERANDO que o alvo de toda a atencdo do médico é a saude do ser
humano, em beneficio da qual deverd agir com o maximo de zelo e o0 melhor de
sua capacidade profissional;

*Conselho Federal de Medicina.
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CONSIDERANDO que o médico deve aprimorar e atualizar continuamente seus
conhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente;

CONSIDERANDO gue ndo é permitido ao médico deixar de ministrar tratamento ou
assisténcia ao paciente, salvo nas condicdes previstas pelo Cédigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO a Resolucéo da Diretoria Colegiada da Anvisa n® 50, de 21 de
fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacéo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de salide, em especial, salas de induc&o e recuperacdo pds-anestésica;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n? 529/2013, que instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que tem o objetivo de contribuir para
a qualificacédo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos de satde do
territério nacional;

CONSIDERANDO a RDC n?36/2013, da Anvisa, que institui acdes para a segu-
ranca do paciente em servicos de salde, regulamenta e coloca pontos basicos para
a seguranca do paciente, como Nucleos de Seguranca do Paciente, a obrigatorie-
dade da Notificacdo dos eventos adversos e a elaboracdo do Plano de Seguranca
do Paciente;

CONSIDERANDO a Resolucdo CFM n® 2.147/2016, que determina que a res-
ponsabilidade pelas condicdes minimas de seguranca e pelo cumprimento das
disposicoes legais e regulamentares em vigor é do diretor técnico;

CONSIDERANDO a necessidade de observancia dos critérios definidos no Pare-
cer CFM n230/2016, que trata da monitorizacao da atividade elétrica do sistema
nervoso central;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizacdo e modernizacédo da pratica do
ato anestésico; e

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sesséo plenaria de 14 de dezembro
de 2017;

RESOLVE:

Art. 12 — Determinar aos médicos anestesistas que:
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| - Antes da realizacdo de qualquer anestesia, exceto nas situacdes de urgéncia e
emergéncia, € indispensavel conhecer, com a devida antecedéncia, as condicbes
clinicas do paciente, cabendo ao médico anestesista decidir sobre a realizacdo ou
nao do ato anestésico.

a) Para os procedimentos eletivos, recomenda-se que a consulta pré-anestésica
do paciente seja realizada em consultério médico, antes da admiss&do na unidade
hospitalar, sendo que nesta ocasido o médico anestesista podera solicitar exames
complementares e/ou avaliacdo por outros especialistas, desde que baseado na
condicdo clinica do paciente e no procedimento proposto.

b) Nao sendo possivel a realizacdo da consulta pré-anestésica, o médico aneste-
sista deve proceder a avaliacdo pré-anestésica do paciente, antes da sua admissédo
no centro cirurgico, podendo nesta ocasido solicitar exames complementares e/
ou avaliacao por outros especialistas, desde que baseado na condicéo clinica do
paciente e no procedimento proposto.

c) O médico anestesista que realizar a consulta pré-anestésica ou a avaliacéo pré-
-anestésica podera nao ser o mesmo que administrara a anestesia.

Il - Para conduzir as anestesias gerais ou regionais com seguranca, o médico
anestesista deve permanecer dentro da sala do procedimento, mantendo vigilancia
permanente, assistindo o paciente até o término do ato anestésico.

[l - A documentacdo minima dos procedimentos anestésicos devera incluir
obrigatoriamente informacdes relativas a avaliacéo e prescricdo pré-anestésicas,
evolucdo clinica e tratamento intra e pds-anestésico (ANEXOS I, 11, Il e V).

IV - E vedada a realizacdo de anestesias simultaneas em pacientes distintos, pelo
mesmo profissional ao mesmo tempo.

V - Para a prética da anestesia, deve o médico anestesista responsavel avaliar
e definir previamente, na forma prevista no artigo 22, o risco do procedimento
cirdrgico, o risco do paciente e as condicdes de seguranca do ambiente cirdrgico
e da sala de recuperacdo pés-anestésica, sendo sua incumbéncia certificar-se
da existéncia das condicées minimas de seguranca antes da realizacdo do ato
anestésico, comunicando qualquer irregularidade ao diretor técnico da instituicao
e, quando necessario, a Comissao de Etica Médica ou ao Conselho Regional de
Medicina (CRM).
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VI - Caso o médico anestesista responsavel verifique ndo existirem as condicées
minimas de seguranca para a pratica do ato anestésico, pode ele suspender a
realizacao do procedimento até que tais inconformidades sejam sanadas, salvo em
casos de urgéncia ou emergéncia nos quais o atraso no procedimento acarretara
em maiores riscos ao paciente do que a realizacédo do ato anestésico em condicbes
nao satisfatdérias. Em qualquer uma destas situacdes, deverd o médico anestesista
responsavel registrar no prontuario médico e informar o ocorrido por escrito ao
diretor técnico da instituicdo e, se necessario, a Comissdo de Etica Médica ou ao
Conselho Regional de Medicina (CRM).

Art.2° - E responsabilidade do diretor técnico da instituicdo, nos termos da
Resolucdo CFM n? 2.147/2016, assegurar as condicdes minimas para a realizacdo
da anestesia com seguranca, as quais devem ser definidas previamente entre:
o médico anestesista responsavel, o servico de anestesia e o diretor técnico da
instituicdo hospitalar, com observéncia das exigéncias previstas no artigo 32 da
presente Resolucao.

Art. 32 - Entende-se por condicdes minimas de seguranca para a pratica da anes-
tesia a disponibilidade de:

| - Monitorizacdo do paciente, incluindo:
a) Determinacdo da presséo arterial e dos batimentos cardiacos;
b) Determinacao continua do ritmo cardiaco por meio de cardioscopia; e

c) Determinacédo da temperatura e dos meios para assegurar a normotermia,
em procedimentos com duracdo superior a 60 (sessenta) minutos e, nas condi-
coes de alto risco, independentemente do tempo do procedimento (prematuros,
recém-nascidos, histéria anterior ou risco de hipertermia maligna e sindromes
neurolépticas).

Il - Monitorizacdo continua da saturacdo da hemoglobina por meio de oximetria
de pulso;

[Il - Monitorizacdo continua da ventilacéo, incluindo os teores de géas carbonico
exalados, monitorados por capndgrafo, nas seguintes situacdes: anestesia sob
via aérea artificial (como intubacao traqueal, brénquica ou dispositivo supraglé-
tico) e/ou ventilacdo artificial e/ou exposicdo a agentes capazes de desencadear
hipertermia maligna; e
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IV - Equipamentos obrigatdrios (ANEXO V1), instrumental e materiais (ANEXO
VI e farmacos (ANEXO IX) que permitam a realizacédo de qualquer ato anestésico
com seguranca, assim como a realizacdo de procedimentos técnicos da equipe
voltados a reanimacao cardiorrespiratéria.

Art. 42 - Diante da necessidade de implementacdo de medidas preventivas volta-
das areducdo de riscos e ao aumento da seguranca do ato anestésico, recomenda-
-se aos médicos anestesistas observar os critérios clinicos de gravidade:

a) da monitorizacdo do blogueio neuromuscular, para pacientes submetidos a
anestesia geral, com uso de bloqueadores neuromusculares;

b) da monitorizacdo da profundidade da anestesia, com o uso de monitores da
atividade elétrica do sistema nervoso central, em pacientes definidos no Parecer
CFM n230/16;

¢) da monitorizacdo hemodinamica avancada (presséao arterial invasiva, pressao
venosa central e/ou monitorizacdo do débito cardiaco) para pacientes de alto
risco em procedimentos cirdrgicos de grande porte, e para pacientes de risco
intermediario (conforme definido no ANEXO V) em procedimentos cirlrgicos e/
ou intervencionistas de grande e médio porte;

d) do uso de monitores dos gases anestésicos (ar comprimido, éxido nitroso e
agentes halogenados);

e) da utilizacdo da ecocardiografia no periodo intraoperatdério com o objetivo
terapéutico hemodindmico; e

f) dos equipamentos previstos no ANEXO VII.

Art.52 - Considerando a necessidade de implementacéo de medidas preventivas
voltadas a reducdo de riscos e ao aumento da seguranca sobre a pratica do ato
anestésico, recomenda-se que:

a) a sedacao/analgesia seja realizada por médicos, preferencialmente anestesis-
tas, ficando o acompanhamento do paciente a cargo do médico que nao esteja
realizando o procedimento que exige sedacdo/analgesia;

b) os hospitais garantam aos médicos anestesistas carga horaria compativel com
as exigéncias legais vigentes, bem como profissionais anestesistas suficientes
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para o atendimento da integralidade dos pacientes dos centros cirlrgicos e areas
remotas ao centro cirdrgico;

¢) os hospitais mantenham um médico anestesista nas salas de recuperacéo pos-
-anestésica para cuidado e supervisdo dos pacientes;

d) o Registro dos Eventos Adversos em Anestesia, alinhado com o Programa Nacio-
nal de Seguranca do Paciente, estruturado nos Comités de Seguranca institucionais,
sejaimplementado junto com a Analise Periddica dos Eventos Adversos, na forma
determinada pela RDC n? 36/2013, da Anvisa;

e) nas instituicdes hospitalares, os servicos ou departamentos de anestesia estru-
turem um Protocolo de Cuidado voltado tanto a prevencéo quanto ao atendimento
dos Eventos Adversos em Anestesia;

f) nas instituicdes de saide onde se realizem procedimentos sob cuidados anes-
tésicos, aimplementacédo de um sistema de checagem de situacdes de risco para
a anestesia; e

g) aorganizacdo e treinamento de situacdes criticas em anestesia, com énfase na
via aérea dificil e em eventos graves e de alto risco.

Art. 62 - Apds a anestesia, o paciente devera ser removido para a sala de recupera-
cdo pos-anestésica (SRPA) ou para o Centro de Terapia Intensiva (CTI), conforme
0 caso, sendo necessario um médico responsavel para cada um dos setores (a
presenca de médico anestesista na SRPA).

Art. 72 — Nos casos em que o paciente for encaminhado para a SRPA, o médico
anestesista responsavel pelo procedimento anestésico deverd acompanhar o
transporte. §1°. Existindo médico plantonista responséavel pelo atendimento dos
pacientes emrecuperacao na SRPA, o médico anestesista responsavel pelo proce-
dimento anestésico transferira ao plantonista a responsabilidade pelo atendimento
e continuidade dos cuidados até a plena recuperacdo anestésica do paciente.

§2°. Nao existindo médico plantonista na SRPA, caberd ao médico anestesista
responsavel pelo procedimento anestésico o pronto atendimento ao paciente.

§32, Enquanto aguarda a remocédo, o paciente deverd permanecer no local onde
foi realizado o procedimento anestésico, sob a atencdo do médico anestesista
responsavel pelo procedimento.
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§42. E incumbéncia do médico anestesista responsavel pelo procedimento anesté-
sico registrar na ficha anestésica todas as informacdes relevantes para a continui-
dade do atendimento do paciente na SRPA (ANEXOS III) pela equipe de cuidados,
composta por enfermagem e médico plantonista alocados em nimero adequado.

§52 A alta da SRPA é de responsabilidade exclusiva de um médico anestesista ou
do plantonista da SRPA.

§6°2. Na SRPA, desde a admiss&o até o momento da alta, os pacientes permane-
cerdo monitorizados e avaliados clinicamente, na forma do ANEXO |V, quanto:

a) a circulacéo, incluindo afericdo da presséo arterial e dos batimentos cardiacos
e determinacao continua do ritmo cardiaco por meio da cardioscopia;

b) a respiracéo, incluindo determinacao continua da saturacdo periférica da
hemoglobina;

c) ao estado de consciéncia;

d) a intensidade da dor;

e) ao movimento de membros inferiores e superiores pds-anestesia regional;

f) ao controle da temperatura corporal e dos meios para assegurar a normotermia; e
g) ao controle de nauseas e vomitos.

Art. 82 — Nos casos em que o paciente for removido para o Centro de Terapia
Intensiva (CTI), o médico anestesista responsavel pelo procedimento anestésico

devera acompanhar o transporte do paciente até o CTl, transferindo-o aos cuidados
do médico plantonista.

§12. E responsabilidade do médico anestesista responsavel pelo procedimento
anestésico registrar na ficha anestésica todas as informacdes relevantes para a con-
tinuidade do atendimento do paciente pelo médico plantonista do CTI (ANEXO D).

§2°. Enquanto aguarda a remocao, o paciente devera permanecer no local onde
foi realizado o procedimento anestésico, sob a atencdo do médico anestesista
responsavel.

Art. 92 — Os anexos e as listas de equipamentos, instrumentais, materiais e far-
macos que obrigatoriamente devem estar disponiveis no ambiente onde se realiza
qualquer anestesia e que integram esta resolucao serao periodicamente revisados,
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podendo ser incluidos itens adicionais indicados para situacdes especificas.

Art.10 — Revogam-se todas as disposicdes em contrario, em especial a Resolucao
CFM n21.802 publicada em 12 de novembro de 2006.

Art. 11 - Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicacao.
Brasilia, DF, 14 de dezembro de 2017.
MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO

Presidente em exercicio

HENRIQUE BATISTA E SILVA
Secretdrio-geral

ANEXO |

CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO

O médico anestesista deve obter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
especifico para a anestesia, contendo informacdes e esclarecimentos acerca das
técnicas de anestesia, vantagens e desvantagens e riscos associados, fazendo-o
em linguagem clara e acessivel aos pacientes. Deverao existir no Termo de Con-
sentimento campos especificos para assinatura do paciente ou responsavel, data
do consentimento, assinatura e nome legivel do médico anestesista.

ANEXO 1l
A documentacao da anestesia no pré-operatério deve conter:
1. Estratificacao do risco do paciente.

2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, podendo ndo fazer parte da docu-
mentacdo em situacdes de urgéncia/emergéncia.

3. Ficha de consulta e/ou avaliacédo pré-anestésica, que deverd compreender as
seguintes informacodes:

a) identificacdo do médico anestesista (responsavel pela avaliacdo); b) identificacéo
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do paciente e data da avaliacao;
) intervencdo cirdrgica ou procedimento proposto;

d) dados antropométricos: altura, peso, indice de Massa Corpérea (IMC); e)
antecedentes pessoais e familiares;

f) exame fisico, incluindo avaliacdo das vias aéreas (abertura de boca e mandibula,
classificac o de Mallampati, mobilidade atlanto-occipital, distancia tireomento-
niana, condicdes dentarias, prétese dentaria, circunferéncia cervical);

g) tempo de jejum, que devera observar as seguintes recomendacdes:
Liquidos claros sem residuos (dgua, cha): 2 horas
Leite materno: 4 horas
Leite ndo humano ou férmula: 6 horas
Refeicbes leves: 6 horas
Dieta geral: 8 horas

h) sinais vitais, incluindo: presséo arterial, frequéncia cardiaca, temperatura, fre-
quéncia respiratdria, escala de dor (adultos de O - 10; e criancas - faces de dor).

i) diagndstico cirurgico e doencas associadas;
j) tratamento (incluindo farmacos de uso atual ou recente);

k) histéria clinica de alergias/histéria familiar de efeitos adversos em anestesia
(énfase em alergia a farmacos e latex) e hipertemia;

1) habitos: tabagismo (nimero de carteiras ou cigarros/dia e tempo de tabagismo),
etilismo (frequéncia e quantidade/tempo), entre outros;

m) resultados dos exames complementares eventualmente solicitados e opinido
de outros especialistas, se for o caso;

n) estado fisico - avaliacdo dos sistemas: cardiovascular, respiratério e outros
sistemas com alteracdes clinicas relevantes; e

0) prescricdo de medicacdo pré-anestésica, quando indicada.
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ANEXO Il

A documentacéo da anestesia no intraoperatdrio deve incluir, mas nédo se limitar
a ficha de anestesia com as seguintes informacdes:

a) identificacdo do(s) anestesista(s) responséavel(is) e, se for o caso, registro do
momento de transferéncia de responsabilidade durante o procedimento;

b) identificacdo do paciente;
¢) horérios de inicio e término do procedimento anestésico e cirurgico;
d) técnica de anestesia empregada;

e) indicacdo dos equipamentos de monitorizacdo utilizados e anotacdo dos resul-
tados aferidos pela monitorizacéo;

f) registro numérico a intervalos ndo superiores a:

1.10 (dez) minutos: da saturacdo da hemoglobina, gas carbénico expirado final (nas
situacdes onde foi utilizado), presséo arterial, frequéncia cardiaca, temperatura
e monitorizacdo da profundidade anestésica com monitores de atividade elétrica
do sistema nervoso central; e

2.15 (quinze) minutos: da monitorizacao invasiva (pressao arterial média - PAM,
pressao venosa central - PVC, indice cardiaco - IC, volume sistdlico - VS, parame-
tros dindmicos de responsividade a volume (variacdo do volume sistdlico - VVS,
delta de variacéo da presséo do pulso - DeltaPP) ou outros dados hemodinamicos.

g) solucdes e farmacos administrados (momento de administracao, via e dose); e

h) descricdo sucinta de intercorréncias e eventos adversos associados ou nao a
anestesia e das condutas implementadas para soluciona-los.

ANEXO IV

A documentacéo da anestesia no pés-operatério deve incluir, mas néo se limitar a
ficha de recuperacéo pds-anestésica, que devera conter as seguintes informacdes:

a) identificacdo do(s) anestesiologista(s) responsavel(is) e, se for o caso, registro
do momento de transferéncia de responsabilidade na admissdo do paciente
na sala de recuperacéo pés-anestésica (SRPA);
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b)
o)
d)

e)

)

g)

h)

identificacdo do paciente;
momentos da admissdo e da alta;

recursos de monitorizacdo adotados, sob prescricdo do médico aneste-
sista, respeitada a monitorizacdo minima prevista no $62 do artigo 7° desta
Resolucéo;

registro da consciéncia, pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturacao perifé-
rica de oxigénio da hemoglobina, temperatura, atividade motora e intensidade
da dor a intervalos néo superiores a 15 (quinze) minutos na primeira hora de
recuperacao;

registro de outros parametros, por prescricdo e orientacdo do médico
anestesista;

solucdes e farmacos administrados (momento de administracéo, via e dose),
sob prescricdo do médico anestesista; e

descricdo da conduta do médico anestesista e de intercorréncias e eventos
adversos, associados ou ndo a anestesia, que tenham ocorrido na sala de
recuperacao pés-anestésica.

ANEXO V

Estratificacao do risco do procedimento cirdrgico (porte) e do paciente (antece-

dentes clinicos)

A identificacdo do risco cirurgico do paciente tem, entre outros, o objetivo de

estabelecer um adequado planejamento do cuidado anestésico e cirtrgico com o

objetivo de reducdo de morbimortalidade.
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@ Ctv

Estratificacdo dos procedimentos cirirgicos em categorias de pequeno, médio e
grande porte — exemplos de situagoes cirlrgicas. Associar ao risco do paciente.

Baixo risco (< 1%) Risco intermediatio (1 - 5%) Alto risco (> 5%)
Pequeno porle Médio porte Grande porte

Mama Abdominal Cirurgia adrtica de emergéncia

Intestino grosso - urgéncia ou
Dental Carétida emergéncia, grandes cirurgia do
aparelho digestivo*

Reparo de aneurisma endovascular ou Procedimentos gerais abdominais de

Enddcrina : & = o grande porte em pacientes com mais
angioplastia arterial periférica e A bR e

Oftalmica Cirurgia de cabega e pescogo Cirurgia vascular abdominal eletiva

Ginecolégica Neurocirdrgicas - principais Cirurgia arterial dos membros inferiores

Reconstrutiva Ortopédicas - principalmente [quadile o 50 . omplexas de quadil oujoelho

coluna vertebral)

Ortopédica-menor
(cirurgia no joelho)

Fraturas de pescogo ou fémurem

Transplante renal 5 ;
B pacientes com mais de 6% anos *

Urolégicas de maior porte — cistectomias,

pocdeenenor grandes ressecgdes uroldgicas

Esdfago, procedimentos complexos

Estémago, duodeno, procedimentos
complexos

Transplante de figado

# Risco de infarto do miocdrdio e / ou morte dentro de 30 dias *ou com condigdes clinicas descompensadas
apds a cirurgia

J. Renner el al. / Best Practice & Research Clinical Anaesthesiclogy 30 (2016) 201e216

Importante ressaltar que os transplantes de alta complexidade devem ser estra-

tificados como de alto risco.

O PORTE DA CIRURGIA DEVERA SER SEMPRE ASSOCIADO AOS CRITERIOS CLiNICOS.

ESCORE DE RISCO DO PACIENTE: ALTO, INTERMEDIARIO OU BAIXO.

ALTO: 3 (trés) ou mais critérios maiores ou 4 (quatro) ou mais critérios menores;

INTERMEDIARIO: 2 (dois) critérios maiores ou 3 (trés) critérios menores;

BAIXO: que ndo se enquadrem nas condicdes acima.

Arq Cons Region Med do PR
2018;35 (137)



44

Critérios maiores:

—_

Idade superior a 70 anos, com doenca croénica descompensada.

2. Doenca cardiovascular, cerebrovascular ou respiratéria grave descompensada.

3. Doenca vascular grave ou doenca neuroldgica crénica descompensada.

4. Abdome agudo descompensado.

5. Previsdo ou estimativa de grandes perdas sanguineas (maior que 20% da
volemia ou maior de 1000 ml no adulto; e maior que 7 ml.kg-1 ou maior que
10% da volemia na crianca).

6. Choque de qualquer etiologia.

7. Insuficiéncia respiratéria.

8. Insuficiéncia renal, aguda ou cronica descompensada.

9. Cirurgia oncoldgica extensa.

10. Insuficiéncia hepéatica descompensada.

1. Cirurgia de urgéncia ou emergéncia.

Critérios menores:

1. Histéria de doenca cardiovascular, cerebrovascular ou respiratéria grave
compensada.

Insuficiéncia renal crénica dialitica compensada.

Diabetes mellitus, insulinodependente.

Sindrome da apneia obstrutiva do sono grave.

oA W

Obesidade em grau maior ou igual a Il (IMC maior ou igual a 35 kg.m-2).

ANEXO VI

Equipamentos obrigatérios para a administracdo da anestesia e suporte
cardiorrespiratorio

1. Cada sala onde se administra anestesia devera conter equipamentos para
monitorizacdo minima: determinacdo da pressdo arterial e dos batimentos
cardiacos, determinacao continua do ritmo cardiaco por meio de cardioscopia,
monitorizacdo continua da saturacdo da hemoglobina por meio de oximetria
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de pulso e monitorizacao continua da ventilacao, incluindo os teores de gés
carbonico exalados, monitorados por capndgrafo nas situacées em que for
realizada anestesia geral sob via aérea artificial - secdo de fluxo continuo de
gases, sistema respiratdrio e ventilatério completo (aparelho de anestesia) e
sistema de aspiracéo.

Na unidade onde se administra anestesia: desfibrilador/cardioversor, recomen-
dando-se disponibilizacdo de marca-passo transcutaneo. Nos equipamentos
de desfibrilacao e cardioversdo que ndo possuam marca-passo transcutaneo,
recomenda-se a disponibilizacdo do marca-passo transvenoso (incluindo
gerador e cabos), sendo necessario o recurso de equipamentos de imagem.

Na unidade onde se administra anestesia: equipamentos que permitam a
monitorizacdo da temperatura e meios para manutencdo da normotermia,
com a finalidade de controle da temperatura (acima de 362C).

Recomenda-se a existéncia de equipamentos com sistemas automaticos
de infusdo para administracdo continua de farmacos vasoativos e anestesia
intravenosa continua.

Para as situacdes de via aérea dificil previstas é obrigatdria a disponibilidade
de mascara laringea, guia bougie e atomizador para anestesia tépica.

Dispositivo para cricotireotomia.

ANEXO VI

Equipamentos recomendados para a administracdo da anestesia e suporte car-
diorrespiratério para pacientes submetidos a anestesia

1.

Para a realizacdo de acesso venoso central e arterial e de anestesia regional,
recomenda-se o uso de equipamentos de ultrassonografia.

Nas situacdes de via aérea dificil, o recurso do fibroscépio para intubac o
traqueal e videolaringoscépio.

Nos casos com uso de blogueador neuromuscular, é recomendada a utilizacéo
de equipamentos que permitam a monitorizacdo da juncdo neuromuscular.

Para a monitorizacdo hemodinadmica e/ou tomada de deciséo clinica ou tera-
péutica, a utilizacdo do ecocardiograma.
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ANEXO Vil

Instrumentos e materiais

—_—
©

© ® N U A W NP

Mascaras faciais.

Canulas orofaringeas.

Dispositivos supragléticos e/ou méscaras laringeas.
Tubos traqueais e conectores.

Estilete maleével tipo bougie.

Seringas, agulhas e catéteres venosos descartaveis.
Laringoscoépio (cabos e laminas).

Guia para tubo traqueal e pinca condutora (Magill).
Dispositivo para cricotireotomia.

Seringas, agulhas e catéteres descartaveis, especificos para os diversos blo-
queios anestésicos neuroaxiais e periféricos.

ANEXO IX

Farmacos

1.

Farmacos usados em anestesia (incluindo, mas ndo se limitando a): anesté-
sicos locais, hipnoindutores, bloqueadores neuromusculares e seus antago-
nistas (por competicdo e especificos), anestésicos inalatérios e dantrolene
sddico, opioides e seus antagonistas, antieméticos, analgésicos ndo opioides
e adjuvantes, corticosteroides, inibidores H2, sulfato de efedrina/fenilefrina
e metaraminol, vasopressina, broncodilatadores, gluconato/cloreto de célcio.

Agentes destinados a ressuscitacdo cardiopulmonar e pds-ressuscitacdo
(incluindo, mas nao se limitando a): adrenalina, atropina, amiodarona, sulfato
de magnésio, dopamina, dobutamina, noradrenalina, adenosina, lidocaina,
cloreto de potéssio, nitroprussiato de sdédio, nitroglicerina, furosemida,

-bloqueadores de curta duracdo (esmolol, metoprolol), bicarbonato de sédio,
solucdes para hidratacdo e expansores plasmaticos (fluidos cristaloides e
coloides) sintéticos e naturais.
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO CFM N2 2.174/2017

CONSIDERANDO que ha necessidade de modificacbes nas terminologias e nas
citacGes das responsabilidades dos médicos anestesiologistas na sua atuacao
clinica diaria;

CONSIDERANDO que ha necessidade de aumento da seguranca do ato anestésico,
inclusive com o incremento de novas tecnologias farmacocinéticas e farmacodi-
namicas e seus respectivos monitoramentos na pratica clinica;

CONSIDERANDO a Declaracdo de Helsinque no seu artigo 82, onde o principio
fundamental é o respeito pelo individuo, e ainda os artigos 20, 21e 22 e o seu direito
a autodeterminacao, respeitando sempre o direito de tomar decisdes informadas;

CONSIDERANDO o envelhecimento da populacao brasileira e a mudanca dos
perfis clinicos dos pacientes nos ultimos 10 anos, tornando mais complexos os
procedimentos anestésicos;

CONSIDERANDO a necessidade de especificar as atribuicdes dos profissionais
anestesiologistas e seus respectivos postos de trabalho e atuacéo, a Camara Téc-
nica de Anestesiologia solicita a revisdo da Resolucdo CFM n2 1802/2006 pelo
Conselho Federal de Medicina com a maior brevidade permitida, conforme anexo
final deliberado pelos componentes da Camara Técnica.

ALEXANDRE DE MENEZES RODRIGUES
Relator

RESOLUCAO CFM N° 2.174/2017
Resolucao aprovada na sessao plenaria de 14/12/2017
Publicada no D.O.U. de 27 de fevereiro de 2018, Secao |, p.82.
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PARECER CRM-PR

PLANTAO DE SOBREAVISO. EXERCER ATIVIDADES
EM DOIS LOCAIS AO MESMO TEMPO

OVERHEATING PLANT. EXERCISE ACTIVITIES IN TWO SITES AT THE SAME TIME

Fdbio Luiz Ouriques *

Palavras-chave - Disponibilidade, sobreaviso, assistencial, presencial, jornada.

Keywords — Availability, on-call, attendance, face-to-face, journey.

EMENTA

Plantdo de sobreaviso. Necessidade imperativa de disponibilidade do médico.
Impossibilidade do exercicio da Medicina em dois locais ao mesmo tempo.

CONSULTA

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

“Necessito de orientacao legal quanto ao fato de fazer sobreaviso de clinica médica,
no Unico hospital da cidade, e trabalhar como concursada na prefeitura da cidade!
Posso fazer estas duas atividades ao mesmo tempo? Por exemplo: sou concursada
na prefeitura para atendimento clinico por 20h e os sobreavisos no hospital séo
24h em escalas, sendo que o recebimento dos honorarios do sobreaviso é pago

*Conselheiro parecerista do CRM-PR

Arqg Cons Region Med do PR
2018; 35 (137)



ao profissional pelo hospital e o recebimento da prefeitura é feito pela prefeitura,
pode ser feito assim?

Ent&o, de acordo com esta resposta eu ndo posso internar um paciente pelo SUS e
estar cumprindo minha carga horaria na prefeitura e, caso o paciente necessite do
meu atendimento, ou seja, ter uma crise convulsiva, uma parada cardiorrespiratédria,
eu ndo poderei ir ao hospital atendé-lo, certo? Vou negar atendimento, correto?”

FUNDAMENTACAO E PARECER

A Resolucédo do CFM n? 1.834/2008 em seu artigo primeiro define como dis-
ponibilidade em sobreaviso a atividade do médico que permanece a disposicao
da instituicdo de salde de forma nado presencial, cumprindo jornada de trabalho
pré-estabelecida, para ser requisitado, quando necessario, por qualquer meio
agil de comunicacao, devendo ter condicbes de atendimento presencial quando
solicitado em tempo hébil.

O artigo terceiro da mesma resolucéo dispde que cabe ao médico plantonista ou
a outro membro da equipe médica da instituicdo o acionamento do médico de
sobreaviso, informando-o sobre a gravidade do caso, bem como a emergéncia e/
ou urgéncia do atendimento.

Compete ao diretor técnico providenciar para que seja afixada, para uso interno da
instituicdo, a escala de médicos em disponibilidade de sobreaviso. Ainda, devem-se
salientar os artigos 72, 82 e 92 do Cédigo de Etica Médica (CEM), que disciplinam
ser vedado ao médico:

Art. 72 - "Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de
sua obrigacéao fazé-lo, expondo arisco a vida de pacientes, mesmo respaldado por
decisdo majoritaria da categoria”.

Art. 82 - “"Afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo temporariamente,
sem deixar outro médico encarregado do atendimento de seus pacientes internados
ou em estado grave".

Art. 92 - "Deixar de comparecer a plantdo em horario preestabelecido ou aban-
dona-lo sem a presenca de substituto, salvo por justo impedimento”.

Paragrafo tinico. “Na auséncia de médico plantonista substituto, a direcdo técnica
do estabelecimento de salde deve providenciar a substituicdo”.
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CONCLUSAO

Feitas estas consideracdes, é possivel responder ao questionamento da consulente.
Inicialmente, cabe destacar que o plantao de sobreaviso implica em disponibilidade
do médico.

Nesse sentido, tomando como exemplo o préprio questionamento da consulente,
durante o periodo em que estd em atividade na prefeitura do municipio (20h), seria
impossivel estar disponivel para escala de sobreaviso do hospital.

A realizacdo das duas atividades ao mesmo tempo é pratica desaconselhavel a
qualquer profissional médico, sendo a sua realizacdo, mesmo que em sobreaviso,
um agravo a ética médica, estando tal profissional sujeito as sancdes dispostas
no Regimento do corpo clinico do hospital e no CRM.

Quanto ao questionamento da consulente de que haveria a desobrigacao de internar
um paciente pelo SUS, durante o seu plantao de sobreaviso no hospital, uma vez
que ao cumprir sua carga hordéria na prefeitura estaria impedida do atendimento
deste paciente internado, em possiveis situacdes que requeiram a sua posterior
presenca imediata, importante destacar que deve ser observado o Regimento
Interno do hospital que disciplina os internamentos e a respectiva responsabilidade
pelos mesmos.

Portanto, nos casos em que a responsabilidade de acompanhar o paciente inter-
nado couber ao médico de sobreaviso que internou este paciente, este médico
deve estar disponivel para o atendimento posterior que se faca necessério, a ndo
ser que haja previsao distinta no Regimento Interno do hospital.

Eo parecer, SMJ.
Curitiba, 15 de janeiro de 2018.

CONS. FABIO LUIZ OURIQUES
Parecerista

PARECER N22630/2018 - CRM-PR
Aprovado e homologado
Sessdo Plenarian? 4634, de 15/01/2018.
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PARECER CRM-PR

ENCAMINHAMENTO DE EXAMES
ANATOMOPATOLOGICOS PARA LABORATORIO

REGISTRATION OF ANATOMOPATHOLOGICAL EXAMS FOR LABORATORY

Carlos Roberto Naufel Janior *

Palavras-chave - Diagndsticos, exames, anatomopatoldgicos, responsabilidade,
laboratdrio.

Keywords — Diagnostics, exams, anatomopathological, responsibility, laboratory.

EMENTA

O material enviado para diagnéstico anatomopatoldgico pertence ao paciente. E
direito deste ser informado sobre a possibilidade de envio do seu material para
procedimentos diagndsticos em outro centro, devidamente qualificado, assinando
um Termo de Responsabilidade. Cabe ao médico, em conjunto com o paciente,
decidir, com base exclusivamente em critério de qualidade do servico e de confia-
bilidade, qual é o local mais adequado para a realizacdo do seu exame.

CONSULTA

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

“Hospitais e clinicas podem impedir que médicos do corpo clinico enviem exames anato-
mopatoldgicos para patologista de sua escolha por terem contrato com outro laboratério?
Sou médica patologista e tenho laboratério préprio registrado, junto ao CRM. Alguns

*Conselheiro parecerista do CRM-PR.
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hospitais tém proibido que médicos do corpo clinico enviem exames para o meu labora-
torio, alegando que o hospital tem contrato com outro laboratério. Gostaria do parecer
deste Conselho, pois, por fazer subespecialidade dentro da anatomia patoldgica, o meu
campo de trabalho € bastante restrito e sinto meus direitos, como médica, cerceados”.

FUNDAMENTACAO E PARECER

Os Principios Fundamentais que norteiam a nossa profissdo, descritos no
Capitulo | do Cédigo de Etica Médica (CEM), estabelecem:

VIII - “O médico ndo pode, em nenhuma circunstancia ou sob nenhum pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricdes ou impo-
sicbes que possam prejudicar a eficiéncia e a correcdo de seu trabalho”.

IX - “A Medicina ndo pode, em nenhuma circunstancia ou forma, ser exercida
como comércio”.

XVI-"“Nenhuma disposicdo estatutaria ou regimental de hospital ou de instituicao,
publica ou privada, limitard a escolha, pelo médico, dos meios cientificamente
reconhecidos a serem praticados para o estabelecimento do diagndstico e da
execucdo do tratamento, salvo quando em beneficio do paciente”.

XVII - “As relacdes do médico com os demais profissionais devem basear-se no
respeito mutuo, na liberdade e na independéncia de cada um, buscando sempre
o interesse e o bem-estar do paciente”.

A Resolucdo CFM n? 2169/2017 disciplina as responsabilidades dos médicos e
laboratérios em relacdo aos procedimentos diagndsticos de Patologia. O seu art.
52 estabelece que “Mediante solicitacdo ou consentimento do paciente, o exame
anatomopatoldgico pode ser encaminhado para o laboratério de Patologia (Anato-
mia Patoldgica) diretamente pelo estabelecimento onde o procedimento de coleta
foi realizado, desde que atendidas as seguintes condicoes"”

I - "O laboratério de Patologia (Anatomia Patoldgica) deve estar contratualmente
vinculado ao estabelecimento responséavel pela coleta, ambos pertencentes a
mesma jurisdicdo;...”".

[l - “Obtencéo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinado
pelo paciente, no qual constem as informacdes indicadas nos incisos anteriores...".

§1¢ “A transferéncia de material biolégico para outra localidade deve ter como
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alvo primordial o beneficio do paciente, facilitando-lhe a acessibilidade ao ser-
vico médico que realizara seu exame, ndo podendo servir a interesses de ordem
comercial”.

§2°"0 paciente tem o direito de optar pela realizacdo de seu exame em laboratério
da sua escolha, devendo, nesse caso, receber orientacdes para que ele préprio
possa providenciar esse encaminhamento, assinando um respectivo termo de res-
ponsabilidade, aplicando-se a Resolucédo n? 20, de 10 de abril de 2014, da Anvisa".

O Parecer CRM-PR n? 429/93 realizado pelo Conselheiro Agostinho Bertoldi,
estabelece que compete ao médico requisitante de um exame complementar
indicar ao paciente qual, no seu critério, é o servico de sua confianca também por
apresentar a melhor qualidade técnica e médica.

Encerra afirmando que o critério de qualidade do servico e de confiabilidade do
médico requisitante de um exame, no caso exames de Raios-x, deve prevalecer,
em relacdo a outros de ordem administrativa.

CONCLUSAO

O material enviado para diagnéstico anatomopatoldgico pertence ao paciente. E
direito deste ser informado sobre a possibilidade de envio do seu material para pro-
cedimentos diagndsticos em outro centro devidamente qualificado, assinando um
termo de responsabilidade. Cabe ao médico, em conjunto com o paciente, decidir,
com base exclusivamente em critério de qualidade do servico e de confiabilidade,
qual é o local mais adequado para a realizacdo do seu exame, e uma vez que o
paciente solicite retirar o material, a responsabilidade do transporte é do mesmo,
seguindo as Resolucdes pertinentes.

Eo parecer, SMJ.
Curitiba, 15 de janeiro de 2018.

CONS. CARLOS ROBERTO NAUFEL JUNIOR
Parecerista

PARECER n22.629/2018
Aprovado e homologado

Sessdo Plenaria n? 4634, de 15/01/2018.
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PARECER CRM-PR

ATENDIMENTO PRIORITARIO. EXIGENCIA DE
ACOMPANHANTES PARA MENOR DE TRES ANOS

PRIORITY ATTENDANCE. REQUIREMENT OF ACCOMPANYERS UNDER THREE YEARS OLD

Lutero Marques de Oliveira *

Palavras-chave - Atendimento, prioridade, menor, exames, raios X.

Keywords — Attention, priority, minor, exams, X-rays.

EMENTA

Prioridade no atendimento a pacientes em servicos médicos de urgéncia e emer-
géncia. Contencao de pacientes agitados durante exames médicos de raios X.

CONSULTA

Em correspondéncia encaminhada a este Conselho Regional de Medicina, gerente
administrativa de pessoa juridica formulou consulta com o seguinte teor:

“Nossa clinica realiza exames de imagens e devido a alguns questionamentos e recla-
macades de pacientes, inclusive em rede social, gostariamos de solicitar um parecer legal
para as situacdes abaixo citadas: 1. Em especifico, nossos atendimentos de raios X sdo
realizados, por ordem de chegada, independente do convénio médico. Porém, estdo

* Conselheiro parecerista do CRM-PR
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surgindo alguns questionamentos, por parte dos pacientes, com relacdo a prioridade de
atendimento para criancas e idosos, uma vez que ndo hd atendimento preferencial, isto
por que 99,9% dos pacientes que nos procuram sdo pessoas com problema de satide,
com febre, perna quebrada, dentre elas, criancas e idosos. Entdo, todos entendem ter
prioridade uns sobre os outros. Por exemplo: um porque o filho estd febril, o outro quer
prioridade, porque torceu o pé e estd com muita dor e, assim, sucessivamente. Em razéo
do exposto acima € que gostariamos de um embasamento de qual seria a conduta legal,
nestes casos, se existe prioridade e qual seria? 2. Outra situacdo é com relacéo a realizacéo
de exames de raios X em crianca com idade inferior a trés anos. Na maioria das vezes,
somente vem um responsdvel junto com a crianca, sendo necessdrio auxilio de outra
pessoa. Para ndo expor nossos funciondrios a radiacdo, estamos informando que para
a realizacdo do exame de raios X é necessdria a presenca de dois acompanhantes, essa
situacdo, também, vem gerando questionamento por parte dos pacientes. Por esta razdo,
também gostariamos de um parecer, de que forma proceder nestes casos? Podemos nos
recusar a realizar este atendimento, em caso de ndo haver dois acompanhantes? Existe
algum embasamento? Qual seria a conduta correta?”

FUNDAMENTACAO E PARECER
Priorizacdo da populacdo que necessita atendimento médico:

A populacdo em geral, por desconhecimento, infelizmente, generaliza as normas
legais estabelecidas, no Brasil, que priorizam a prestacao de servicos ao publico e
que necessita de tratamento diferenciado, sendo elas, pessoas com deficiéncias,
idosos a partir de 60 anos, gestantes, lactantes, pessoas acompanhadas por
criancas de colo e pessoas portadoras de doencas especificas fisicas ou mentais,
segundo artigo 69-A da Lei n? 9.784/99, incluido pela Lei 12.008/2009. Os
servicos publicos a que essas normas legais se referem séo reparticdes publicas,
empresas concessionarias de servicos publicos ou privados, instituicdes financei-
ras, empresas publicas ou privadas de transportes. Ndo existe regulamentacao
legal para essas situacdes citadas, no caso de criancas e adolescentes.

No entanto, nos servicos de atencéo a satide da populacéo, o Decreto 5.296,/2004,
art. 52, inciso IX, § 32 é bem claro: Nos servicos de emergéncia dos estabelecimen-
tos publicos e privados de atendimento a salde, a prioridade conferida por este
Decreto fica condicionada a avaliacdo médica, em face da gravidade dos casos a
atender. Portanto, nos servicos médicos que atendem emergéncia/urgéncia, as
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normas legais brasileiras que regulamentam a prioridade de atendimento deixam
de ser aplicadas, passando essa prioridade a ser determinada pelo médico que
assiste o paciente durante o seu exame, que é aquele que analisa e elabora o laudo
do seu exame médico de Diagnéstico por Imagem, segundo o Cédigo de Etica
Médica, ou outro profissional da satide devidamente habilitado.

CAPITULO Il RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL.
E vedado ao médico:

Art. 32 Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indicou ou do
qual participou, mesmo quando vdrios médicos tenham assistido o paciente. (Grifo nosso)

A prioridade de atendimento é decidida entdo por um profissional de saldde expe-
riente, segundo a gravidade do quadro clinico do paciente e ndo segundo as leis
que priorizam o atendimento publico, e aqui ndo se pode confundir emergéncia
com urgéncia.

Vejamos essa diferenca:

Resolucdo CFM n? 1.451/95

RESOLVE:
Artigo 1°

Pardgrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
satide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica
imediata.

Pardgrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacdo médica de condicdes de
agravo asaude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo,
portanto, tratamento médico imediato.

A emergéncia é considerada uma situacdo em que a vida ou a salude enfrentam
uma ameaca imediata. Na urgéncia, ndo ha risco imediato de vida, porém podera
se transformar em uma emergéncia, se ndo for tratada com brevidade.

O Sistema Manchester de Classificacdo de Risco é uma ferramenta que tem sido
utilizada nos servicos que atendem urgéncias e emergéncias médicas, classificando
os pacientes, segundo critérios de risco a sua satde e o tempo de espera maximo
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para serem atendidos, assim classificados:

Emergéncia;
Muito urgente;
Urgente;
Pouco urgente;

Nao urgente.

A priorizacdo no atendimento ao paciente nos servicos médicos que atendem
emergéncias e urgéncias, segundo essa classificacdo, deve ser realizada por pro-
fissional da salude, devidamente treinado, e que saiba de maneira clara, fornecer
as devidas informacdes aos pacientes e acompanhantes, portanto, todo servico
médico que atende emergéncia e/ou urgéncia deve implantar o Sistema Manches-
ter de classificacao de risco.

Pacientes que agendam atendimento médico, com hora marcada, ndo estdo inclu-
idos nessas normas legais citadas (Leis e Decreto), nem no Sistema Manchester
de Classificacdo de Risco.

Exposicdo a radiacéo dos profissionais que atuam com raios X na atencéo a satde
do ser humano:

Os raios X, também denominados de radiacdo ionizante, tém grande utilidade na
pratica médica, porém essa radiacéo deve ser utilizada com moderacéo e cuidados
especiais, em consequéncia dos seus efeitos nocivos causados nas células dos seres
vivos. Esses efeitos nocivos sdo divididos em somaticos e genéticos, e surgem em
alguns minutos ou depois de dezena de anos apds a sua exposicéo.

Dentre os efeitos somaticos, um deles é o efeito cumulativo. Quando o individuo
é exposto aos raios X, mesmo por alguns segundos, milhares de células do corpo
humano sdo destruidas, entre elas, células componentes do sangue, principal-
mente, as hemacias, os leucdcitos e os linfocitos. O préprio organismo se encarrega
de produzir novas células, repondo as que foram destruidas. A reposicdo dessas
novas células citadas ocorre entre 02 a 05 semanas apds a exposicao aos raios X.

Se o individuo é exposto todos os dias a essa radiacao ionizante, todos os dias
haveréd a destruicdo de milhares dessas células, num periodo inferior ao periodo
necessario para sua reposicdo com consequente reducdo das mesmas, na corrente
sanguinea, levando o individuo a apresentar anemia e reducao de suas defesas

Arqg Cons Region Med do PR
2018; 35 (137)

57



58

naturais, principalmente, contra bactérias, virus e fungos. Assim sendo, para pro-
tecdo daqueles que trabalham com Raios-X e acompanhantes de pacientes que
precisam ser contidos durante o exame, a ANVISA editou a Portaria n? 453/98:

Art. 4.26:

$ O técnico operador deve manter-se dentro da cabine de comando e observar o paciente
durante o exame radiogrdfico, em instalacéo fixa.

Art. 3.50 Exposicdo de Acompanhantes

a) A presenca de acompanhantes durante os procedimentos radiolégicos somente €
permitida quando sua participacdo for imprescindivel para conter, confortar ou ajudar
pacientes.

(i) € proibido a um mesmo individuo desenvolver reqgularmente essa atividade.

CONCLUSAO

Portanto, os funcionarios de um servico médico que atuam com radiacdo ionizante,
ao realizar um exame de raios X, deverao se colocar na cabine de comando e por
terem um nivel de exposicado a radiacdo secundaria e terciaria diaria, ndo podem
conter pacientes agitados, essa sera funcdo de algum parente ou conhecido com
as devidas protecdes radiolégicas, porém ndo devendo exercer essa atividade
regularmente, sendo que essa contencdo devera ser obrigatoriamente orientada
pelo técnico de raios X.

Eo parecer, SMJ.
Curitiba, 08 de janeiro de 2018.

CONS?2 LUTERO MARQUES DE OLIVEIRA
Parecerista

Parecer n?2.628/2018
Aprovado e homologado

Sessédo Plenaria n? 4631, de 08/01/2018.
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MUSEU DA HISTORIA DA MEDICINA

COLUNA SEMANAL EM JORNAL,
INiCIO DA COMUNICACAO DO CRM-PR

WEEKLY COLUMN IN NEWSPAPER, BEGINNING OF CRM-PR COMMUNICATION
Ehrenfried Othmar Wittig*

Palavras-chave - Conselho, coluna, jornal, comunicacdo.

Keywords — advice, column, newspaper, communication.

O CRM-PRinaugurou na segunda quinzena de setembro de 1991 uma coluna semanal
no jornal Gazeta do Povo, de Curitiba, tendo o objetivo de melhor interagir com os
médicos e a prépria sociedade. Os conselheiros se conscientizaram de que as ativi-
dades da autarquia precisavam ir além da ética médica, em especial para fortalecer
aimagem da profissdo. Ao assinar o primeiro editorial da coluna, o entao presidente
Wadir Rupollo firmou: “Compomos um tribunal ético por exceléncia, mas ndo secreto.
Estamos atentos, mas nao estaremos calados, como que alheios a dificil situacdo
que atravessa o pais e que se reflete em todas as classes, inclusive na medicina”.

A coluna foi mantida até junho de 1993, :
com caracteristica de porta-voz da autar- GMETA nu pm
qUia- Nesses 20 meses o Conselho teve CURITIBA, QUARTA-FEIRA, 25 DE SETEMBRO DE 1991

Curitiba, quarta-feira, 25 de setembro de ml

como importante conquista uma maior e
melhor visibilidade perante a populacao e também aos

veiculos de comunicacéo, transformando-se em referen-
cial obrigatdrio de consultas sobre assuntos relativos ndo Tribunal ético por exceléncia

ivi 4di 3 sal] ol o, o ot
sé a atividade médica como a satide de modo geral. Em zo:?jgc_"g";\:fx,_mmrgm;;.; mz:“’:?e‘ﬂ:ﬁ.g
divulgagio de :‘unltifo‘:‘;:t‘:t‘\: ' I’:lnalm::l,: existem em 1
outubro de 1993 0 CRM inaugurou o seu jornal institucio- | s s i

nal, cujos editoriais estao reunidos em sua maioria no livro comemorativo “Dignificando
a Medicina", que apresenta trajetdria de 25 anos da histéria do Conselho, que em 2018
estd comemorando 60 anos.

* Diretor do Museu de Histéria da Medicina da Associacdo Médica do Parana.
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