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PLANO DE CONSULTA FAMILIAR INSTITUIDO PELO
PROPRIO MEDICO

Parecer CFM

EMENTA

Nao configura atitude condendvel, sob o ponto de vista ético, o médico
tratar, individualmente, da remuneragéo profissional com os seus pacientes. O mesmo
ndo se aplica aos contratos e/ou acordos celebrados coletivamenie.

EXPOSICAO

Designado pelo conselheiro responsdvel pelo Setor, dr. Julic Cézar Meirelles
Gomes, a emitir parecer, passo & andlise dos fatos.

DA CONSULTA

A Secretaria de Assisténcia & Salde do Ministério da Sadde, através do
Oficio G5/5AS/MS/N° 1.381, encaminha consulta formulada pele Dr. José Clévis
Souza Bittencourt Filho (CRM-Ba 12,17 1) nos seguintes termaos:

“Estabelecido como médico clinico e visando melhorar o acesso dos meus
pacientes as consultas médicas, pretendo implantar um PLANO DE CONSULTAS
onde as familias clientes pagariam a imponténcia fixa de R$ 15,00 (quinze reais)
mensais e feriam direito a 3 consultas médicas por més, incluindo-se os dependentes
legais declarados.

Por contrato com médicos de especialidades outras, ofereceriomos aos
beneficidrios, além de consulta clinica, consulta na drea de pediatria.

Como vé V. Excia., ndo se trata de plano de sadde {com tratamento ou
internamento) e sim mero PLANO DE CONSULTAS, restrito oos meus pacientes,
notadamente os mais carentes.

No ensejo da nova legislacdo e normas que regem a matéria, CONSULTO
a V. Excia., se este restritc PLANO DE CONSULTAS estaria obstado por questao
legal, ética ou normativa, sob o ponto de vista deste respeitavel Ministério.”

PARECER

O consulente frisa, em sua missiva, ndo ter o fito de instituir plano de
satde, mas sim plono de consultas. Entretanto, ndo define alguns pontos:

1} A origem da clientela:

a) Seriam pacientes que o procurariam em seu consultério?

b} Ou poderiom ser pacientes oriundos de assisténcia publica e gratuita?
¢} Ou, ainda, de planos de assisténcio privada?

2) Como ele chegou ao valor de R$ 15,00 por familia atendida?

Arq Cons Region Med do Pr 57
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O Cédigo de Eica Médica dedica o Capitulo VIl ao tema Remuneragéo
Profissional, in verbis:

E vedado ao médico:

Art. 86 ~ Receber remuneragiio pela prestagdo de servigos profissionais o
precos vis ou exforsivos, inclusive através de convénios.

Art. 87 = Remunerar ou receber comissdo ou vantagens por paciente
encaminhado ou recebido, ou por servigos néo efetivomente prestados.

Art. 88 — Permitir a inclus@o de nomes de profissionais que ndo participaram
do ato médico, para efeitos de cobranga de honordrios.

Art. 89— Deixar de se conduzir com moderagdo na fixagdo de seus honordrios,
devendo consideror as limitagées econdmicas do paociente, as circunstdncias do
atendimento e a prética local.

Art. 90 — Deixar de ajusfar previamente com o paciente o cusfo provdvel
dos procedimentos proposifos, quando solicitado.

Art. 91 - Firmar qualquer conirato de assisténcia médica que subordine os
honordrios ao resultado do fratamento ou & cura do paciente.

Art. 92 — Explorar o trabatho médico como proprietdrio, sécio ou dirigente
de empresas ou instituigdes prestadoras de servigos médicos, bem como auferir lucro
sobre o trabalho de outre médico, iscladamente ou em equipe.

Ari. 93 — Agenciar, aliciar ou desvior, por quolquer mefo, para clinica particular
ou instituicdes de qualquer natureza, paciente que tenha atendido em virtude de suva
fun¢do em instituicdes piblicas.

Art. 94 - Utilizar-se de instituicGes publicas para execucéo de procedimentos
meédicos em pacientes de sua clinica privado, como forma de obter vantagens pessoais.

Art. 95 — Cobrar honordrios de paciente assistido em instituicéo que se
destina & prestagdo de servigos publicos; ou receber remuneragdo de paciente como
complemento de saldrio ou de honordrios.

Art. 94 — Reduzir, quando em fungdo de dire¢do ou chefia, o remuneragdo
devida ao médico, utilizando-se de desconfos a titulo de taxa de administragdo ou
quaisquer ocutros artificios.

Art. 97 — Reter, a qualquer pretexfo, remuneragéo de médicos e outros
profissionais. o

Art. 98 — Exercer a profissao com interac@o ou dependéncia de farmécia,
laboratério farmacéutico, 6tica ou qualguer orgonizagdo destinado & fabricogdo,
manipulagdo ou comercializagdo de produto de prescricdo médica de qualquer natureza,
exceto quando se frafar de exercicio do Medicina do Trabalho.

Art. 99 — Exercer simultaneamente a Medicina e a Farmacia, bem como
obter vantagem pela comercializagéo de medicamentos, Grteses ou préteses, cuja
compra decorro de influéncia direta em virtude da sua atividade profissional.

Art. 100 - Deixor de apresentar, separadomente, seus honorérios quando
no atendimento ao paciente participarem outros profissionars.

Art. 107 — Clerecer seus servigos profissionais como prémio em concurso de
qualquer natureza.
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Em relogfio @ motéria em telo, sinteticamente em seus dezesseis artigos,
podemos fazer a seguinte leitura:

1. Néo hd, para o médico, impedimentio em definir os valores de honordrios
devidos pelos pacientes por ele assistidos em seu consultério ou clinica
privada.

2. Usando do bom senso, estes valores devem se basear nas condi¢oes do
atendimento, nas limitagdes econdmicas do paciente e no costume do
local onde foi praticado o ato médico, evitando, assim, os precos extorsivos
e o aviltamento profissional.

3. Nao deve o médico desviar paciente de instituigdo piblica ou privada, que
se destine ao atendimento grotuito, para a sua clinica privada.

Devernos também lembrar o que consta no Cédigo de Etica Médica em seu
artigo 80, in verbis: “E vedado ao médico — Praticar concorréncia desleal com outro
médico.” Dai, podemos inferir que fodo cuidade com a concorréncia desleal e antiética
deve acompanhar o nosso raciocinio acerco da matéria remuneracao profissional.

CONCLUSAO

O entendimento deste relator é o de que ndo configura atitude condendavel,
sob o ponto de vista ético, o médico tratar da remuneragao profissional com os seus
pacientes individualmente. No entanto, os contratos e/ou acordos celebrados
colefivamente, nos moldes do que estd sendo proposte pelo consulente, estao
subordinados ds normatizagées da Lei n® 9.656 e corresponde registro na Secretaria
de Saude Suplementar do Ministério da Sadde e Conselhos Regionais de Medicina de
sua origem, para operar no mercado. O médico, enquanto cidadao, deve assumir o
seu papel, utilizando-se do instrumento politico junto ao Estado para o estabelecimento
de uma assisténcio & sadde de forma universal, igualitéria e gratuita de qualidade
para todos os cidadaos brasileiros.

E o parecer. Sub examine.
Brasilia, 1° de setembro de 1999

José Abelardo Garcia de Meneses
Cons. Relator

Pracesso-Consulio CFM n® 7621/97
Porecer Aprovade
Sessdo Plendria de 30/09/99

Palavras-Chave: plano de sadde, contrato de assisténcia.
Key Words: healthcare plan,
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USO DA INTERNET PARA’DIVUI.GAQI-\O DE
ASSUNTOS MEDICOS

Parecer CFM

EMENTA

Nao constitui delito ético a divulgagao de assunto médico na Internet, desde
que feita nos ditames do Cédigo de Etica Médica e em obediéncia s normas previstas
na Resolugdo CFM n° 1.036/80 e no Decreto-Lei n® 4.113/42.

A utilizacao da rede mundial de comunicagdo para divulgagao de assuntos
médicos é desejavel. O médico deve apenas se ater aos principios dogmadticos da
ética médica: respeitar o sigilo profissional; manter no anonimato os pacientes;
esclarecer e educar a sociedade; evitar o sensacionalismo e a autopromogdo; ndo
fornecer consulta; s6 anunciar os Htulos de especiolidade registrados no CRM e néo
participar de andncios de empresas comerciais.

Havendo dUvida sobre a abordagem de determinado tema, deve o médico
dirigir consulta especifica ao Conselho Regional de Medicina no qual esteja inscrito,

O dr. Miguel A. Gontiko Alvares (CRM-MG 9143) dirige correspondéncic
a este egrégio Conselho solicitundo esclarecimentos sobre divulgagao de assunto médico
na rede mundial de comunicacdo ~ Internet.

Designado pelo conselheiro responsével pelo Sefor, Dr. Julio Cézar Meirelles
Gomes, através do oficio CFM n°® 4.947/98, a emitir parecer, passo & andlise dos
fatos.

EXPOSIGAO
O consulente encaminha consulta nos seguintes termos:

“ 1 — Pode 0 médico divulgar, via Internet, seus préprios métodos propedéuticos
e terapéuticos para diferentes patologias inerentes & sua especialidade,
usando a “homepage” de acesso IRRESTRITO, da sociedade o qual é
filiado?

2 —No caso de processos médico-legal envolvendo informagées médicas de

livre acesso divulgadas pela internet, quem é o responsdvel legal?2 O
autor do texto ou a sociedade que, ao médico ofereceu espago para
divulgacao pessoal?
Para finalizar, acrescentaria que « rede mundiol de computadores (internet)
tem como algumas de suas caracteristicas a de nao ter proprietdrio, ndo
ter censura, ser de total acesso e também de ser o caos um pouco
organizado. Na minha opinido condutas médicas pessoais ndio devem
ser disponibilizadas na internet, principalmente em locais de acesso
irrestrito.”

60 Arg Cons Regicn Med do Pr
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PARECER

O tema apresentado é de suma importancia, pela sua relevéncio, atualidade
e ineditismo, sendo muito pertinente para o momento. A Internet &, hoje, um veiculo
de transmissdo de informagdo que ndo possui qualquer controle e norma especifica
no Brasil, A divulgogde dos mais diversos assuntos e imagens é transmitida ao piblico
em geral (“internautas”} sem qualquer dilapidamento, fato que enseja, por vezes, um
total desvirtuamento da teleologia desta gigantesca “televisio”. E a liberdade travesfida
de libertinagem.

Assim sendo, o presente questionamento deve ser analisado com muita
acvidade, visando garantir uma correta visdo das qualidades e perigos trazidos com a
tecnologia propiciada pela Internet,

DO cODIGO DE ETICA MEDICA

A ética na publicidade médica e suas vedagdes estdo estabelecidas nos
artigos 131 a 140 do Cédigo de Etica Médica. Os dispositivos fazem vedagdes ao uso
incorreto da publicidade e divulgagdo de assunto médico e praticas propedéuticas.

O médico s6 deve divulgar assuntos de interesse coletivo desde que seja
para esclarecer a sociedade quanto a processes educacionais.

E vedado oo médico:

Art. 131 - Permitir que sua participagdo, na divulgagéio de assuntos médicos,
em qualquer veiculo de comunicagio de massa, deixe de ter cardter exclusivamente
de esclarecimento e educacao da coletividade.

E vedado ae profissional médico valer-se da propaganda para angariar clientela
& autopromover-se. £ o que dispde claramente o artigo 132, nos seguintes termos:

E.vedado ao médico:
Art. 132 - Divulgar informagdo sobre assunto médico de forma
sensacionalista, promocional ou de conteddo inveridico,

O profissional médico tem o dever de sempre albergar-se na verdade e
guando for divulgar seus métodos de tratamento deve fazé-lo de forma cientifica,
somente ihe sendo ética a divulgagdo de método propedéutico jé reconhecido pelo
orgdo competente. E o que reza o ortigo 133 do CEM, in verbis:

.

E vedado ao médico:
Art. 133 - Divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou

descoberta cujo valor ainda ndo esteja expressamente reconhecido por érgéo
compeiente.

Arq Cens Region Med do Pr &1
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O Cédigo de Etica Médica faz ainda diversas vedagdes, tais como participar
de anUncios de empresas valendo-se da profissao médica, publicar trabalho cientifico
do qual ndo tenha participado da pesquisa, falsear estatisticas, ete. A doutrina ética é
sempre a mesma: garantir ao publico leigo, ou mesmo cientifico, a mais ampla,
verdadeira e éfica informagdo médico, garantindo-lhe uma correta nogdo do tratamento
e do profissional médico anunciante.

DA RESOLUGAQ CFM N° 1.036/80

O assunto em comento & de tdo grande relevancia que mereceu por parte
do Conselhe Federal de Medicina legislagdo especifica, consubstanciada na Resolucae
n® 1.036/80.

A finalidade da norma referida teve sua razéo na “necessidade de que
sejom uniformizados e atualizados os procedimentos para divulgagdo de assuntos
médicos e métodos no Territério Nacional”. Qutrossim, almeja a referida resolucdo
do CFM a “solucdo dos problemas que envolvem a divulgacao de assuntos médicos
visando oo esclarecimento da opinigo publica.”

Neste diapasdo, a resolugae preconiza que todo propaganda, ondncio e
demais formas de divulgagtio médica deverdo possar pelo crivo da CODAME (Comissao
Permanente de Divulgogdo de Assuntos Médicos).

O artigo 16 da aludida resolugéo dispoe que:

Art. 16 — A Comissao de Divulgacio de Assunios Médicos tera como
finalidade:

a — dar parecer a consultas feitas ao Conselho Regional de Medicina a
respeito de publicidade de assuntos médicos, interpretando pontos duvidosos, conflitos
€ omissoes;

b — emitir parecer sobre matéria que envolva divulgagao médica, inclusive
publicacdes de trabalhos cientificos, sempre que a ela for submetida;

¢ - quando necessdrio, observar os médicos primariamente envolvidos em
publicidade, nos casos para ela analisados;

d — propor ao Conselha Regional de Medicina a instauragdo de Processo
Etico-Profissional nos casos que tenham caracteristicas de infracdo ao Cédigo de Etica
Médica;

e — providenciar para que a matéria relativa a assunto médico, divulgade
pela imprensa leiga, ndo ultrapasse, em sua tramita¢do na Comisséo, o prazo de
sessenta (60} dias.

Outrossim, estabelece o artigo 7° da mesma norma que a divulgagdo de
assunto médico para o publico leigo, deve estar sempre em conformidade com os
postulados éticos. Ademais, conforme o mesmo artigo, havendo divida acerca da
ética da matéria a ser divulgada, o CRM deve previamente ser consultado, nos seguintes
termos:
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Art. 7° - O médico pode, usando qualquer meio de divulgagao leiga, prestar
informagdes, dar entrevistas e publicar artigos versando sobre assuntos médicos que
sejamn estritamente de fins educativos.

§ 1° - Em tais casos deverd ater-se aos postulados éticos confidos no Cédigo
de Etica Médica em vigor e nas Resolugées do Conselho Federal de Medicina.

§ 2° - Sempre que em divida sobre como abordar assunto médico para o
publico, deverd o profissional solicitar pronunciamento prévio do Conselho Regional
de Medicina.

Portanto, pode o profissional de medicina divulgar assuntos médicos ao
publico leigo, primeiramente, respeitando os postulados do Cédigo de Etica Médica,
i@ referidos. QOutrossim, havendo divida quanto & deontologia da divulgacdo, deve
consultar previamente o CRM, através da CODAME (Comisso Permanente de
Divulgagao de Assuntos Médicos), cujas atribuigbes j& foram anteriormente elencadas.

O artigo 8° do referido diploma faz referéncia a autopromogéo e o
concorréncia desleal, in verbis:

Por ocasido das entrevistas, comunicagdes, publicagdes de artigos e
informagdes ao publico, deve o médico evitar sua autopromogdo e sensacionalismo,
preservando, sempre, o decoro da profissdo,

§ 1° - Entende-se por autopromogdo, quando o médico, por meio de
entrevistas, comunicagdes, publicagdes de arfigos e informagées, procura beneficiar-
se, no senfido de angariar clienielo, fazer concorréncia desleal, pleitear exclusivamente
de métodos diagndstico e terapéutico e auferir lucros.

Entendo que cabe ainda transcrever o artigo 1° do Decreto-Lei n® 4.113,
de 14 de fevereiro de 1942, que regula a propaganda de médicos, cirurgides-dentistas,
parteiras, massagistas, enfermeiros, de casas de saide e de estabelecimentos
congéneres. Assim, disciplina o dispositivo:

Art. 1° - E proibido oos médicos anunciar:

| - cura de determinadas doengas, para as quais ndo haja tratamento préprio,
segunde os atuais conhecimentos cientificos;

H — tratamento para evitar a gravidez, ou interromper a gestagao, claramente
ou em termos que induzam g esles fins;

I - exercicio de mais de duos especialidades, sendo facultada a enumeragao
de doengas, 6rgdos ou sistemas compreendidos na especializagao;

IV = consultas por meio de correspondéncia, pela imprensa, caixa postal,
radio ou processos andlogos;

V — especialidade ainda ndo admitida pelo ensino médico, ou que ndo
tenha tido a sangdo das sociedades médicas;

VI - prestagao de servigos grotuitos em consultério particular;

VIl -sistemaficamente, agradecimentos manifestados por clientes e que
atentem contra o ética médica;

VIl - com alusées detratoras a escolas médicas e o processos terapéuticos
admitidos pela legislagao do pais;
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{X — com referéncia a métodos de tratamento e diagnéstico ndo consagrados
na prdtica corrente ou que ndo tenham tido a sangdo das sociedades médicas;

X - atestodos de cura de determinadas doengos, para as quais néo haja
tratamento estabelecido, por meio de preparatérios farmacéuticos.

As proibigoes trazidos no decreto-lei franscrito foram todas albergadas no
Cédigoe de Etica Médica, devendo o médico anunciante respeitd-las, sob pena de
estar ferindo postulado deontolégico e responder a processo disciplinar.

Adivulgagdo de assunto médico, propagandas, entrevistas, efc., deve sempre
basilar-se nos ditames éticos, visande a uma correta e verdadeira informagdo ao
publico. Assim, também improcede qualquer proibigéo a boa divulgagéo, pautada na
oludida resohugdo e no Codigo de Etica Médica.

Da divulgacdo de assunto_médico na rede mundial de computadores

{Internet)

Poucas ndo foram as inovagdes trazidas pela Internet. Hodiernomenie, esse
veiculo de comunicagdo possui um publico mundial quase sem estimativas corretas,
devido & quantidade de adesao diérias e & capacidade de angariar novos adeptos.

Vale frisar que a Internet & um veiculo de divulgago mundial. O seu acesso
é tdo vasto que as matérias ali divulgadas podem ser vistas em todos os continentes e
por uma gama incomensuravel de pessoas. A capacidade de fransmissdo néo tem
limites, acolhendo todos os povos e culturas do mundo.

Como veiculo de comunicagao, a internet tem conseguido uma clientela
imensamente superior a de qualquer outro instrumento de divulgacao. Seu acesso é
mundial e sua "freguesia” a mais eclética possivel. Sendo assim, a veiculagGe de
assunto médico na Internet deve também pautar-se nos corretos ditames da ética
médica. Portanto, antes da colocagéo de qualquer matéria, andncio ou propaganda
médica, devem ser observados todos os artigos do Cédigoe de Etica Médica, da Resolugéo
CFM n° 1.036/80 e do Decreto-Lei n® 4.113/42.

O ndo - cumprimento das diretrizes juridicas e éticas ocima relacionadas
podem ensejar ao médico anunciante processo ético perante seu drgdo de classe,
bem como sangdo juridica pelo ndo — cumprimento do Decreto-Lei n® 4.113/42.
Assim, o matéria médica divulgada na Internet deve merecer por parte do anuncionte
uma atengdio especial, tendo em vista sua abrangéncia e capacidade de ser vista no
mundo inteiro,

Ademais, cabe lembrar que este € um veiculo de comunicagéo completo,
possuindo tanto a capacidade escrita como a visual e sonora. O anincio ali colocado
pode ser feito na forma escrita ou mesmo através de imagens e fotos, o que ndo
ocorre em outros instrumentos de divulgacao.
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CONCLUSAO

Para ratificar e sedimentar as informagées prestadas, franscrevemos abaixo
os dez artigos do Cédigo de Etica Médica que tratam da matéria divulgagao de assuntos
médicos, todos inclusos no Capitulo Xill - Publicidade e Trabalhos Cientificos.

E vedado ao médico:

Art. 131 — Permitir que sua participagdo, na divulgacéo de assuntos médicos,
em qualquer veiculo de comunicag@o de massa, deixe de ter cardter exclusivamente
de esclarecimento e educagao da coletividade.

Art. 132 - Divulgar informagdo sobre o assunte médico de formo
sensacionalista, promocional ou de conteddo inveridico.

Art. 133 - Divuigar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou
descoberta cujo valor ainda ndo esteja expressamente reconhecido por érgéo
competente.

Art. 134 - Dar consulta, diagnéstico ou prescricdo por infermédio de qualquer
velculo de comunicagio de massa.

Art. 135 - Anunciar titulos cientificos que ndo possa comprovar ou
especialidade para a qual nde estejo qualificado.

Art. 136 - Parficipar de andncios de empresas comerciais de qualquer
natureza, valendo-se de sua profissdo.

Art. 137 ~ Publicar em seu nome trabalho cientifico do qual ndo tenha
participado; atribuir-se autoria exclusiva de trabalha realizado por seus subordinados
ou outros profissionais, mesmo guando executados sob sua orientagao.

Art. 138 - Utilizar-se, sem referéncia ao autor ou sem a sua autorizagdo
expressa, de dados, informagdes ou opinides ainda nao publicados.

Art. 139 - Apresentar como originais quaisquer idéias, descobertas ou
ilustragdes que na realidade nao o sejam.

Art. 140 — Falsear dados estafisticos ou deturpar sua interpretagdo cientifica.

“1 — Pode o médico divulgar, via Internet, seus préoprios métodos
propedéuticos e terapéuticos para diferentes patologias inerentes & sua especialidade,
usando o “homepage” de acessc IRRESTRITO, da seciedade a qual é filiado2”

Resposta. Ndo. A divulgagdo de métodos aplicados & medicina s6 pode
ser feita quando estes forem consagrados pelo conhecimento cientifico, respeitando-
se o sigilo profissional, e devem servir parg esclarecimento e educagdo da sociedade,
evitando a autopromogao, o sensacionalismo e a concorréncia desteal. Quando os
métodos sGo inovadores o médico tem o dever élico de divulga-los nos meios cientificos
para que ganhem a chancela de verdade cientifica e, assim, possam ser usados pelos
demais médicos. Somente apds este procedimento, poderd ser levado ao conhecimento
do publico em geral.
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“2 - No caso de processo médico-legal envolvendo informagdes médicas de
livre acesso divulgodas pela internet, quem é o responsavel legal? O autor do texto ou
a sociedade que, ao médico ofereceu espago para divulgagdo pessoal?

Resposta. A rede mundial de computadores {Internet) tem entre outras,
algumas caracteristicas especificas; a de ndo ter proprietdrio, ndo ter censura, ser de
total acesso e, também, ser o caos um pouco organizado. Na minha opinide, condutas
médicas pessoais ndo devem ser disponibilizadas na Internet, principalmente em locais
de acesso irrestrito. Nao pode ensejar divida que, em caso de abertura de Processo
Etico-Profissional por divulgacéo de assunto médico de formailegal, quem ird responder
serd o médico autor da divulgagdo, e ndo a empresa que ofereceu o espago na
Internet. Somente o médico {pessoa fisica) é possivel de sofrer processo ético-disciplinar,
a pessoa juridica {provedora) ndo poderd ser responsabilizada sob o viés da ética
médica por qualguer irregularidade divulgada na Internet.

Ndo existe ainda no Brasil uma legislacao propria para esse veiculo de
comunicagao, nem mesmo um controle de qualquer érgéo governamental. Existe,
sim, uma fentativa por parte da Policio Federal em coibir imagens de pedofilia e
outros crimes pela Internet. Todavia, com rela¢ae a assunto médico, a norma é de
responsabilidade dos Conselhos de Medicina.

A utilizagdo da rede mundial de comunicag@o para divulgagao de assuntos
médicos & desejavel, apenas o médico responsavel pela divulgagdo deve-se ater aos
principios dogméticos da ética médica. Havendo divida sobre a abordagem de
determinado tema, deve dirigir consulta especifica ao Conselho Regional de Medicina
no qual esteja inserito.

E o parecer. Sub examine.
Brasilia, 03 de setembro de 1999

José Abelardo Garcia de Meneses
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM n® 6228/98
Parecer Aprovado
Sessdo Plendrio de 30/09/99

Palavras-Chave: divulgagdo médica, midia médica, medicina na Internet.
Key-Words: medical publicity, medical midia, medicine in the internet.
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PROCEDIMENTO A SER ADOTADO NA UTILIZAQAO DE
OXiMETRO DE PULSO E MONITORIZAGAO EM PACIENTES
SUBMETIDOS A QUALQUER EVENTO CIRURGICO

Parecer CFM

EMENTA

Em todo ato anestésico que implique redugdo do estado vigil de paciente, &
imprescindivel a utilizagGo da oximetria de pulso; quaisquer normas emitidas visando
a limitag@o da oximetria de pulso contrariam a boa prética médica, estando os seus
responsdveis, quando médicos, infringindo o CEM.

A Sociedade Brasileira de Anestesiologia [SBA) remete a este Conselho
correspondéncia onde solicita andlise e posterior providéncias sobre os seguintes
documentos:

1 - oficio da DERHU/DIASB/MZ paro a DIASA/RJ onde & informado que “a
utilizagao de oximetro de pulso e monitorizagdo em eventos cirdrgicos
deverdo ser remunerados pela CEF para aqueles pacientes com risco
cirirgico a partir do grau Il e/ou procedimento com classificagdo anestésica
a partir do porte 5",

2 ~ correspondéncia enviada & Funcef pelo dr. lcaro Roldéo Chaves de
Barros, contestando a decisao.

3 - relogao de procedimentos giosados.
PARECER

O oximetro de pulso € uma das maiores conquistas em termos de seguranca
do paciente no que tange & monitorizacdo. E um método ndo — invasivo pelo qual se
avalia a oxigenagao sangiinea, medindo-se a saturag@o da hemoglobina. Substituiu,
com grande vantagem, o antiga observagdo de cianose de extremidades como sinal
de hipoxemia. Lundsgaard e Von Slyke (Medicine 2:7, 1923} sugeriram que para o
cianose ser detectada tornava-se necessaria a detecgdo de 5 g/ dl' de hemoglobina
reduzida presente no sangue arterial (ou seja, cerca de 31% da hemoglobina circulante
considerando-se uma taxa de 16 g / dL' como normal). Usando-se este fato, se a
saturacao de 70% de oxigénio (SaQ,) é arbitrariamente considerada clinicamente
perigosa {como de fato clinicamente o ¢, devido a forma da curva), um céleulo simples
pode demonstrar que tal grou de elevada hipoxemia poderd ser de dificil detecgdo se
a concentragdo de hemoglobina for menor do que 16 g/ dL'. Ressalta-se, por oportunc,
ser a hipdxia uma das principais causas de morte durante a anestesia e, também, de
seqiela neurolégica grave. No passado, muitas foram as mortes desencadeadas pela
hipoxemia. O diogndstico em tempo hébil ndo ocorria pela auséncia de vm
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monitoramento adequado. O exame & luz ambiente era falho néo apenas pela
possibilidade de um déficit de hemoglobina circulante mas, e sobretudo, porque existe
uma enorme variacao individual na capacidade de identificagdo da hipoxemia pela
simples observacao da coloragfio cuténea, conforme mostram inGmeros trabalhos
feitos & época. O ECG com trés eletrodos de derivagao leva um termpo demasiadamente
longo para detectar a presenca de uma hipoxemia grave, ao passo que com o oximetro
isto ocorre de forma imediata. Muitas vezes, a hipoxemia néo serd detectada, na
auséncia do oximetro, antes que surjom bradicardia e hipotensao graves. Hoje, néo
se discute mais a validade do uso desse aparelho em anestesia e nos cuidados intensivos
(Hanning CD - Br. J. Anaesth, 19857:359-360).

E surpreendente que médicos, ao serem consultados, se atrevam a assinar
uma instrugdo na qual separam pacientes que poderdo sofrer ou nao hipoxemia
baseados nédo na patologia que apresentam, mas no vulto da operagdo, chamando
para si uma responsabilidade que nao lhes cabe visto ser, pela Resoluggo CRM n®
1.363/93, atribuicdo do anestesiologista monitorar a respiragdo do paciente sob seus
cuidados, da forma tecnicamente mais adequada. Assinando como ¢ fizeram, passam
a ser soliddrios com a infragéo que querem obrigar o profissional responsavel pelo
ato a cometer. Ora, se o paciente pode morrer de apnéia do sono, como é possivel
dizer que somente sofrerdo hipoxemia os pacientes com risco “grau 1" {de que
classificacdo de risco?). O que érisco grau 112 O que leva esses doutos esculdpios a
ofirmar com seguranga que somente os pacientes do porte 5 apresentarao hipoxemia
e deverdo ser privilegiados com o uso do oximetro?

Os médicos que emitiram um laudo técnico com tal orientagé@o cometeram
varios equivocos:

1 - ao criar uma casta dentre os usudrios do mesmo plano de sadde que se
beneficia de um método diagnéstico que pode lhes salvar a vida, deixando
os demais ao desamparo, ferem de morte o disposto no artigo 5° da
Constituig@o vigente, onde esté posto que “Todos sdo iguais perante a lei,
sem distingdo de qualquer natureza™;

— infringem a Resolugdo CTFM n® 1.363/93

3 - ao determinar uma presfcgéo de servico abaixo dos padrdes dispostos na
resolugdio supracitada, e impor uma disposigdo fimitando o estabelecimento
de diagndstico, infringem os artigos 14 e 16 do Cédigo de Etica Médica
vigente.

Avida humana & um bem ao qual ndo é possivel atribuir um valor mercantil.
O ato anestésico nao pode prescindir de um método diagndstico que veio acrescer
seguranca e, por via de conseqUéncia, beneficio ao paciente a ele submetido. Tal
seguranga no presente caso ¢ devida & presenga dos oximetros com componentes
que tem uma vida Util e precisam ser repostos. Tal fato importa, portante, num custo
a ser repassado sob pena de inviabilizagdo. O prego a ser pago pela sua utilizagdo é
matéria que foge & competéncia desta Casa, mas é evidente que existe e precisa ser
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considerado. O que ndo é possivel &, na esteira de um controle de gastos, tentar
impor uma pratfica em dissonéincia com o principio segundo o qual o ato médico deve
visar ao beneficio do paciente. A prética de qualguer procedimento anestésico que
impligue em depresséo do estado vigi! ndo pode prescindir da utilizagéo da oximetria
de pulso. A ndo observancia de tal conduta é passivel de questionamento sob os
aspectos de negligéncia e imprudéncia.

Necessdrio se faz um comunicado deste 6rgdo normative aos médicos da
CEF mostrando a inadequagdo da conduta tomada e, no caso de persisténcia, sejam
os mesmos denunciados ao Conselho Regional de Medicina do Estado de origem para
apuracdo de responsabilidade mediante abertura de processo ético-profissional.

Fo parecer, SMJ.
Brasilia, 18 de agosto de 1999,

Coarlos Alberto de Socuza Martins
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM n® 2863/97
Parecer Aprovado
Sessdo Plendria de 17/09/99

Palavras-Chave: oximetro de pulso, risco anestésico.
Key Words: blood gas monitoring transcutaneos, oximetry, anesthesic risk.
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NECESSIDADE DE CARIMBO EM ATESTADO MEDICO PARA
LICENCA MEDICA

Parecer CFM

EMENTA
Em que pese o atestado para afastamento de trabalho ser feito em papel
com a identificagéo do médico, o use do carimbo € opcional.

DA CONSULTA

"Solicito parecer deste Conselho quanto o obrigotoriedade de se apor
carimbo médico em atestado para fins de afastamento do trabalho quando o impresso
do atestado é préprio do médico e ja tem gravado o nome do profissional, seu CRM e
enderego.”

PARECER

Opino que um atestado médico para afastamente de trabalhe seja escrito
em folha de receitudrio médico com as indicagdes de nome, inscrigo no CRM,
endereco e especiclidade do emitente, o que consolida o responsabilidode do mesme.
A aposigdo do carimbo serve apenas para reforgar esta identificagéo, ficando a critério
exclusivo do médico.

Este & o parecer S.M.J.
Brasilia, 17 de agosio de 1999

Osvaldo de Souza
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM n® 3208/99
Parecer Aprovado

Sessdo Plendric de 17/9/99

Palavras-Chave: carimbo médico, identificagdo de assinatura
Key Words: medical rubber stamp, signature identification.
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LIMITES DE CESARIANA E O SEU PAGAMENTO

Parecer CFM
EMENTA

O médico deve acatar normas institucionais voltadas para a seguranga e o
aprimoramento técnico dos procedimentos, sem prejuizo de sua autonomia.

MOTIVO DA CONSULTA

O presidente da Sociedade de Anestesiologia do Estado de Sao Faulo, dr.
Américo Mossafuni Yamashita, consulta o CFM sobre a postura dos médicos
anestesiologistas dionte da portaria PT/GM/Ministério da Saude/98, que estabelece,
a partir do segundo semestre de 1998, limites semestrais para pagomento dos partos
cesarianos, conforme tabela do item 1 da referida portaria, abaixo transcrita:

“1 — Determinar que no Programa de Digitagfio de Autorizagdes de
Internagao Hospitalar, SISAIHO1, seja implantada critica visando o pagamento
percentual maximo de cesarionas em relagdo ao total de partos por hospital, na
seguinte conformidade:

Limite de 40% - para ¢ segundo semestre de 1998.
Limite de 37% - para o primeiro semestre de 1999.
Limite de 35% - para o segundo semestre de 1999.
Limite de 30% - para o primeiro semestre de 2000.”

No entanto, indices superiores a 40% podem ocorrer em hospitais universitdrios
ou setores de alto risco, como citado pelo consulente. Nestes casos, os procedimentos
médicos devem ser justificados & luz das excepcionais condigdes geradoras do evento,
Este & um problema a ser resclvido na mesa de negociagtio entre a fonte pagadorae o
prestador do servige, ndo constituindo matéria de desejada natureza ética.

E agora a questio principal, ou sejo, discutir se cabe aos Conselhos de
Medicina intervir na questdao, isto é, opinar sobre a liberagao dos limites que restringem
o direito de remuneracao do profissional ou recomendar o fiel acatamento de uma
portaria que busca evitar o ato médico desnecessdrio, ou pretende coibir o mercantilismo
no émbite da obstefricia.

A questéo acima poderia estar relacionada com o capitulo do Cédigo de Etica
Médica que trata da remuneragao profissional e demonstra o vocagdo normativa dos
Conselhos no sentido de profeger o direito do médico ser remunerado pelo trabalho
prestado. Este direito éfico presume, no entanto, legalidade e adequagio técnica do ato
realizado denire des principios, normas e limites fixados pela ciéncio médica e ditados
pelo bom senso.
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Pelo visto, ndo hé como deixar de endossar uma norma de servigo que
inibe préticas consideradas antiéticas com risca cirdrgico desnecessdrio, indicacéo
abusiva de procedimentos, motivagao fitil, hospitalizagdo protongada, efc. Néo hé
como postar-se contra uma medida de aparéncia saudavel destinada ao saneamento
ético do indice alarmante de cesarianas. Por outro lado, cabe ao anestesiologista e
demais profissionois auxiliares o direitc de ser remunerado pelo ato exercido,
independente dos perceniuais limitantes da portaria.

E inestimdvel o auxilio da anestesiologia no sentido de moderar uma escalada
de procedimentos abusives, o que poderia concorrer para evitar portarias limitantes e
anfipdticas come a presente.

Aindicagdo da cesariana constitui competéncia exclusiva do médico cirurgido,
e pode o anestesiologista discutir a conveniéncia do ato anestésico e o tipo, consideradas
as situagdes e emergéncia em face da existéncia de contra-indicagéo relativa absoluta.
Vale lembrar sua responsabilidode pelo ato acessério, mas primordial para a consecugéo
dos objetivos terapéuticos, ato igualmente impregnado de riscos.

Em conclusao, é nosso entendimento que o anestesiologista ndo é fiscal ou
censor do médico cirurgido, mas parceiro, co-responsdvel na gestao do ato médico;
tal como o cirurgido parteiro, deve observar, na medida do possivel, a portaria ministerial
em aprego, sem prejuizo da eficécio, seguranca e qualidade do ato médico para mae
e filho, cabendo, nos casos excepcionais, aqueles que extrapolam os percentuais
previstos, a justificativa do procedimento. Ou sejo, agir em favor dos percentuais
esponténeos de parto e sem represséo & cesariana, como forma segura e eficaz de
corre¢do de parto distécico, como tratamento e ndo opgdo de conveniéncia.

A presente porfaria mostra-se antipética de fato, porquanto presume a
repressdo do ato médico ou violagdo de sua soberania através da ndo-remuneragéo
do mesmo; além disso, tem efeito negative e melhor fario se estimulasse com prémios
a atuagdo positiva do médico e da instituigdo dentro dos percentuais previstos.

Como a presente portaria configura, no @mbito do Poder Executivo, uma
proje¢do da campanha do parto natural promovido pelo CFM, caberiam gestées junto
ao Ministério da Sadde no sentido de obter informagdes de retorno e corrigir desvios
ocorridos,

Outras medidas positivas a serem levadas ao Ministério seriam a promogéao
de auditoria médica nos hospitais com indices elevados de cesariana, além de medidas
de educogdo médica continuada.
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CONCLUSAO

Pelo exposto, ndo vistumbramos na portaria, tanto em seu conjunto como
e seu mérito, impropriedade ética que possa merecer reptdio desta instituigo.
Ademais, temos o convencimento sobre o direito de o anestesiologista e demais
profissionais auxiliares receber a remuneragéo pelo ato praticado, independente dos
percentuais limitantes.

E o nosso parecer, SMJ.
Brasilia, 11 de janeiro de 1999.

Jolio Cézar Meirelles Gomes
Cons. Relator

Processo-Consulia n® B686/98
Parecer Aprovado
Sessto Plendria de 30/09/9%

Palavras-Chave: cesariana, pagamento cirdrgico
Key Words: cesarean section, surgery payment
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COMPETENCIA DE FONOAUDIOLOGO PARA PROCEDER A
EXAME AUDIOMETRICO

Parecer CFM

EMENTA
O foncaudidlogo também tem competéncia para executar exame
audiométrico.

PARECER

Este relator recebeu o presente processo, em 26 de maio Gltimo, para
emitir parecer.

O presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina
remeteu a este Conselhe Federal consulta feita pelo diretor médico da instituigéo
Audiometria Industrial Computadorizada Lida., da cidade de Cagador/SC, que dizem
seu infcio:

“Em 04 de junho do corrente encaminhamos uma
correspondéncia ao Conselho Federal de Medicina a respeito
da Resolugio CFM N° 1.457/97 de 11/06/97 (cépia da
correspondéncia anexa), ndo tendo recebido resposta até o
presente momento.

A citada resolugéio possibilita o compartilhamento com outra
categoria profissional {fonoaudidlogos), a nosso ver tomada
de forma precipitada, da exclusiva competéncia médica em
realizar diagnéticos, no caso audiométricos. Entre os diversos
“considerandos” da Resolu¢do é salientado que compete
exclusivamente ao médico realizar ¢ diagndéstico e prescrigdo
do tratamento das patologias auditivas, mas
surpreendentemente esse aspecto é desconsiderado na
redagéo final.”

Prossegue em seu arrazoado defendendo a tese de que somente o médico
pode efetuar diagnéstico e, portanto, somente ele pode efetuar o exame audiométrico.

O termo diagnéstico é amplo. Podemaos diagnosticar a situagdo econdmica

. de um pais, as avarios de um sinistro, etc. Quande falomos em diagnéstico médico,
isto tem um cardter omplo. Pode ser diagnosticado um sintoma, subjetivo ou objetive,
uma doenga ou sua auséncia. Quando recebemos, do laboratorio, o resultado de
uma glicemia de 190 mg/dl temos um diagnéstico de hiperglicemia, o qual foi firmado
pelo profissional que assina o resultado do exame. De posse desse exame complementar
o médico ird fozer, associando-o com dados de anamnese e exame fisico, o diagnéstico
da doengo. Quondo o fonoaudidloge fuz o exame ele apenas diagnostica o grau de
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perda auditiva, e isto ele pode afirmar no laudo que emitir. O médico, recebendo
esse resultado, associando-o & anamnese e exame fisico, eventualmente com mais
exames complementares, faré o diagndstico e somente ele, médico, prescreveré o
ratamento adequado.

O Decreto n® 87.218 de 31/5/1982, - DOU de 1/06/1982, que
regulamenta a Lei n® 6.965, de 9 de dezembro de 1981, que dispde sobre a
regulamentagdio da profisséio de fonoaudidlogo, prevé em seu

“Art. 04 - E da competéncia do Fonoaudiélogo e de
profissionais habilitados na forma da legislagao especifica:
m) dar parecer fonoaudiolégico, na drea de comunicagéo
oral e escrita, voz e audigdo;
n) realizar outras atividades inerentes & sva formagéo
universitaria pelo curriculo.”

O fonoaudidlogo tem em seu “curriculum” o estudo da audiometrio e
respectivo exame. Tem, portanto, a competéncia técnica e legal para realizar o exame.
O diagnéstico etioldgico e conduta ferapéutica cabe obviamente ao médico.

Concluséo: concordo com o consulente apenas no aspecto de ter sido
baixada uma resolugdo. Poderia ter sido apenas um parecer salientando o que foi
exposto para concluir que o fonoaudidlogo tem a competéncia para realizar o exame.

Este é o parecer que submeto oo plendrio, S.M.J.
Brasilia, 13 de agosto de 1999.

Léo Meyer Coutinho
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM n° 9613/98
Parecer Aprovado
Sessdo Plendrio de 17/09/99

Palavras-Chave: fonoaudidlogo, audiometria
Key Words: phonoaudiclogist, audiometry
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INTERFACE ENTRE A MEDICINA E A ENFERMAGEM.
PUNGCAO DE VEIAS CENTRAIS

Parecer CFM

EMENTA

Responsabilidade profissional. Ato médico especifico. A pungéo de veios centrais,
enire estas a do veia subclavia, é ato exclusivo e indelegavel do profissional médico.

Designado pela Diretoria do Censelho Federal de Medicina, através do
oficio MEMO CFM N° 149/97, a emitir parecer, passo a andlise dos fatos.

EXPOSICAO

O presente feito trata da interface entre a medicina e a enfermagem,
motivado por manifestagdo do Conselho Federal de Enfermagem {COFEN), através
do Parecer COFEN n® 13/97, cuja matéria trata da pungdo de veia subclavia.

Adoto, em parte, o parecer da AI/CFM n® 185/97, que versa sobre a matéria.

“Inicialmente, cumpre definir que pareceres adminisirativos, na licGo do saudoso Hely
Lopes Meirelles “sGo manifestag6es de 6rgdos tcnicos sobre assuntos submetidos &
sua consideragdo. O parecer fem caréter meramente opinative ndo vinculando a
Administragdo ou os particulares & sua motivagao ou conclusées, salvo se aprovado
por ato subsequente. J4, entdo, o que subsiste como ato administrativo ndo é o parecer,
mas, sim, o ato de sua aprovacdo, que poderd revestir a modalidade normativa, ordinéria,
negocial ou punitiva.” (in, Direito Administrativo Brasileiro, 19 edicao, pdg. 176)”

"Quanto & questéo da pungdo da veia subclévia por enfermeiro, ndo obstante o parecer
COFEN n® 13/97 nao sernormativo, nem vinculative, portanto, insuscetivel de qualquer
medida judicial, faz-se necessério consignor gue a legislacao regulamentadora da
profissdo de enfermeiro ndo elenca como sua atribuicéo a realizacdo de exames da
complexidade da pungéio da veia subcldvia. Portanto, legalmente, ndo podemos afirmar
que a pungdo do veia subcldvia é atribuicdo do profissional de enfermagem.”

“Feitos esses esclarecimentos, esta Assessoria Juridica chegou ds seguintes conclusbes:
a) os pareceres COFEN n%s 12/97 e 13/97, por ndo terem cardter normativo, nGo
vinculam a Administrag@o ou os parficulares a observé-los;

¢) a comprovagéo do afo ilegal por parte dos enfermeiros que realizam a pungédo da
veia subclévia requer a efefiva demonstragdo técnico-cientffica de sua incapacidade.”

PARECER

A andlise do Parecer COFEN n® 13/97, pela sua prépria extenséo, deve
ser mais acurada, pelos motivos que procurarei enumerar a seguir.
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A cateterizacdo percutdnea de veias profundas, mais calibrosas e que
suportam infus@o de grandes volumes de solugdes, além de solugoes hiperténicas,
popularizou-se no Brasil a partir dos anos setenta. Sdo descritas varias técnicas para
acesso ds veias jugular interna, jugular externa, subclavia, femural e a basilica.

DAS INDICACGES. O primeiro aceso venoso profundo percutdneo descrito foi
o da veia subdldvia, sendo ainda hoje a mais ulilizada para monuseio volémico de pacientes
em estado de choque; acesso venoso em pacientes com impossibilidade de pungdo venosa
periférica; administragdo de solugdes irritantes e concentradas; medida de presséo venosa
central em pacientes cirdrgicos ou de risco; via de acesso para hemodidlise; via para
administraggo de nutricao parenteral; via de acesso para medida da pressao arterial
pulmonar (cateter de Swan-Ganz); e introdugéo de marca-passo cardiaco.

DAS CONTRA-INDICACOES. Séo descritas contra-indicagdes relacionadas
a via a ser utilizada. Devem ser afastados os pacientes nos quais sejam previamente
diagnosticadas anomalias congénitas ou traumdticas; aqueles em que os locais de
acesso estejam infectadas, ou anteriormente submetidos & cirurgia ou, ainda, com
trombose; aqueles com distirbios de coagulagdo (patoldgico ou induzido por
medicagdo}, com insuficiéncia respiratéria aguda descompensada, enfisematosos e
em uso de prétese respiratéria de pressdo positiva. Deve-se evitar o cateterismo da
veia subclavia nos pacientes submeltidos & reanimagdo cardiorrespiratéria, pois
interferem com as manobras e aumentam a possibilidade de iatrogenia. Entretanto,
havendo necessidade da utilizagto desta via de acesso venoso, ha necessidade de
avaliagao do real beneficio em defrimento dos eventuais riscos. Ainda assim, devem
ser obordados com bastante parciménia, por profissionais experimentados, atentos a
detecgdo precoce de complicagdes e preparados para soluciond-las.

DAS COMPLICACOES. Fatores predisponentes que favorecem a incidéncia
de complicagbes: inexperiéncia do profissional, dificuldade técnica com utilizagao de
moltiplas pungdes (tentativas), variagdes da técnica padrdo e utilizagdo da via em
emergéncias. Sdo descritas uma série de complicagdes e intercorréncias da técnica:
pneumotérax, hidrotérax, hemotérax, pungao acidental da artéria subclavia, leséo do
plexo braquial, leséio do ducto tordcico, lesdo da traquéia, arritmia cardiaca, enfisema
subcuténeo, perfuragdo do miocérdio pelo cateter (especialmente aqueles com fio
guia metdlico), lesdo do nervo frénico, mau posicionamento do cateter, embolia do
cateter, embolia gasosa [especialmente nos pacientes graves, com pressdo venosa
central muito baixa), fistula arteriovenosa, lesé@e da artério mamadria interno, além de
outras mais relacionadas a complicagdes tardias: celulite no local da pungdo,
mediastinite supurativa, osteomielite clavicular, frombose venosa e sepsis.

O pneumotérax apresenta-se como a complicagdo imediata mais temido
pelos profissionais, ocorrendo em 0,5 a 0,6% dos casos. E mais freqiiente na pungdes
da veia subclavia d esquerda, em que a clpula pleural € mais alta; nos pacientes
pneumopatas crénicos, especialmente os porfadores de doengas obstrutivas, e naqueles
em prétese respiratdrio com ventilagdo com pressa@o positiva nas vias aéreas.

Apbds o pneumotdrax, o mau posicionomento do cateter (com incidéncia de 10
a 20%) e a pungdo da artéria subclavia séo as complicagdes mais frequentes. A trombose
venosa merece ser considerada, tendo em vista que, hoje, ela é mais freqGentemente
diagnosticada como complicacéio do cateterismo da veia subcldvia do que ne possado.
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De modo geral, as complicagdes ocorrem em 0,4 a 9,9% dos casos de
pungdo e cateterismo da veia subclavia. Em estudos mais recentes, esta cifra é reduzida
para 1 a 2% quando é ortodoxamente seguida a boa técnica e em mdos
experimentadas. Entretanto, para iniciantes, o pung¢éo da veia subclavia parece ser
mais facil, embora venha acompanhada de maior risco.

Por toda esta exposigdo nao acredito haver dividas quanto a prética da
pungdo e cateterismo da veia subclavia.

CONCLUSAO

Devido as peculiaridades de indicagdes, contra-indicagdes e das
complicagbes imediatas e mediatas, especialmente quanto &s modificagées graves na
homeostase do organismo humano, a pungdo de veias centrais, entre estas a da veia
subclévia, é ato exclusivo e indelegavel do profissional médico.

Apesar de o parecer administrativo ter cardter opinafivo, poderd SUbSIdlCII'
ato administrativo subseqiente, este sim, normativo. Desta forma, deve o Conselho
Federal de Medicina tomar as medidas cabiveis no caso em tela, inclusive com
publicag@io de reselugdo normativa especifica.

E o relatério, S. M. J.
Brasilia, 06 de dezembro de 1998,

José Abelardo Garcia de Meneses
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM s n°/99
Parecer Aprovado
Sessto Plendria de 30/09/99

Palavras-Chave: ato médico, pungdo venosa ceniral
Key Words: medical act, central venous puncture.
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INTERFACE ENTRE A MEDICINA E A ENFERMAGEM. TESTE
DE GLICEMIA CAPILAR

Parecer CFM
EMENTA

Responsabilidade profissional. Teste de glicemia. O teste de glicemia capilar
constitui-se em ato médico genérico.

Ao médico compete a solicitagao do teste de glicemia capilar e a conduta
terapéutica.

Designado pela Diretoria do Conselho Federal de Medicina, através do
oficio MEMO CFM n® 149/97, a emitir parecer, passo & andlise dos fatos.

EXPOSICAO

O presente feito trata da interface entre a medicina e a enfermagem, motivado
por manifestagdes do Conselho Federal de Enfermagem {(COFEN), através do Parecer
COFEN n° 12/97, cuja matéria trata do realizogéo de glicemia capilar por enfermeiros.

EXPOSIGAO

Adoto, em parte, o parecer n° 185/97 Al/CFM sobre o documento do
Conselho Federal de Enfermagem.

“Inicialmente, cumpre definir que pareceres administrativos, na licéio do saudoso Hely
Lopes Meirelles “sdo manifestagdes de drgdos técnicos sobre assuntos submetidos & sva
consideracdo. O parecer temn cardter meramente opinativo, ndo vinculado a Administragao
ou os particulares & sua mofivagéo ou conclusées, salvo se aprovado por ato subsequente.
Ja, entéo, o que subsiste como ato administrativo ndo é o parecer, mas, sim, o oto de
sua aprovagae, que poderd revestir a modalidade normativa, ordinatdria, negociol ou
punitiva”. (in, Direito Administrativo Brasileiro, 199 edicéo, pag. 176)”

“Feitos esses esclarecimentos, esta assessoria juridica chegou &s seguintes conclusdes:
{a) os pareceres COFEN n2s 12/97 e 13/97, por néio terem cardter normativo, ndo
vinculam a Administracdo ou os parficulares a chservd-los;

{b} ndo obstante isso, inferimos gue o profissional de enfermagem, na qualidode de
integrante de equipe de saide, pode, sob o prisma legal, realizar o feste de glicemia
capilar, se tal exame estiver previsto no programa de controle da diabetes meflitus e se
o progroma auforizar a sua realizagdo por enfermeiros;”

PARECER

No tocante ao Parecer COFEN n® 12/97 concordo com a posigdo adotada
pela AJ/CFM. Na andlise técnica do questdo ndo hé impedimento para que os
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enfermeiros realizem as glicemias capilares, alids procedimento adotado na prética
clinica didria. Entretanto, a conclusdo do parecer do COFEN é mais ampla, in verbis:

“Concluimos que os profissionais de Enfermagem (Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem
e Auxiliares de Enfermagem) podem realizar feste de glicemia capilar, cabendo ao
primeiro ainda a solicitagdo do referido teste quando necessario.”

Neste caso, o procedimento sé poderd ser efetivado se realizado dentro de |
um programa de salde pUblica pré-estabelecido, ou se for de rotina aprovada por
instituicGo de salde, como preconizam a Lei n® 7.498/86 {lei que regulamenta a profisséo
de enfermeiro) e o Decreto 94.460/87 (que regulamenta a citada lei) in verbis:

“Art. 82 - inciso Il - alinew i} participaga@o nos programas e nas otividades de assisténcia
integral & satde individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios
e de alto risco;

Art. 82 - inciso Il —alinea m) participagdo em programas e ofividades de educacdo sanitéria,
visando & melhoria de saiide do individuo, da familia e da populagao em geral, ”

CONCLUSAO

Ainsergdo de diversos profissionais de sadde no mercado de trabalhe tem
propiciado uma série de conflitos que parece néo ter fim. Em fungdo destes status
quo, os Conselhos de Medicina t8m sido solicitados a se manifestarem, procurando
resgatar o verdadeiro papel dos médicos no atendimento & sadde. O ato médico
genérico pode ser também realizado por um profissional da drea de sadde, como nos
casos de atendimento as diretrizes dos programas estabelecidos para a satde piblica.
Entretanto, o ato médico especifico é atividade exclusiva dos profissionais médicos.

O teste de glicemia capiler constitui-se em ato médico genérico. O
enfermeiro pode realizar o teste de glicemia capilar quando prescrito por médico,
determinando o hordrio para a sua realizagéio, seguido de orientagao quante & conduta
a ser adotada diante do resultado encontrade. Para isto, deve fazer parte de programa
predeterminado de satde poblica ou rotina aprovada pela instituigao de sadde.

E o relatério, SM)
Brasilia, 6 de dezembro de 1998

José Abelardo Garcio de Meneses
Cons. Relator

Processa-Consufta CFM s n°/99
Parecer Aprovado
Sessdo Piendria de 30/09/99

Palavras-Chave: ato médico, teste de glicemia, ato de enfermeiro.
Key Words: medical act, glicemia loboratério test, nursing act.
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INTERFACE ENTRE A MEDICINA E A ENFERMAGEM.
SOLICITACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Parecer CFM

EMENTA

Responsabilidade profissional. Sclicitagao de exames complementares.

A solicitagdo de exames de rotina e complementares constitui-se em ato
médico.

Ao enfermeiro compete tdo somente transcrever as prescrigdes médicas e
solicitagdes de exames complementares contidos nos programas de saude publica do
Ministério da Sadde e nas rotinas aprovadas pela instituigiio de sadde. A andlise destes
exames & de exclusiva competéncia do médico.

Designado pela Diretoria do Censelho Federal de Medicing, através do
oficio MEMO CFM n° 149/97, a emitir parecer, passo & andlise dos fatos.

EXPOSICAO

O presente feito trata da interface entre o medicina e a enfermagem,
mofivado por manifestagées do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através
da Resolugdo COFEN n® 195/97, cujo matéria dispde sobre a solicitagio de exames
de rotina e complementares por enfermeiros.

DA RESOLUCAO DO COFEN

"RESOLUQE\O N2 195, DE 18 DE FEVEREIRO DE 1997

Dispée sobre a solicitagdo de exames de rotina e complementares por
enfermeiros.

O Conselho Federal de Enfermagem-Cofen, no uso de suas atribuiges
previstas no artigo 82, incisos IX e Xill da Lei n? 5.905, de 12 de jutho de 1973, no
artigo 16, incisos Xi e Xill do Regimento do Autarquia aprovado pela Resolugéo Cofen
n® 52/79 e cumprindo deliberagdo do Plendrio em sua 2539 reunido Ordindria,

Considerando a Lei n? 7.498, de 25 de junho de 1986 no seu artigo 11,
incisos |, alineas “c” e “j” e ll, alineas “c”, "1, “g”, "h" e "i";

Considerando o Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987, no artigo 8°,
incisos I, alineas “e” e “f”, alineas “¢”, “g”, "h”, “i" e “p”;

Considerando as inimeras solicitacdes de consulfos existentes sobre a matéria;

Considerando que para a prescricdo de medicamentos em programas de
salde publica e em rotina aprovada pela Instifuigdo de Sadde, o Enfermeiro necessita
solicitar exame de rotina e complementares para uma efetivo assisténcia ao paciente
Sem risco pard o mesmo;

Considerando os programas do Ministério da Saidde: “DST/AIDS/COAS”;
“Viva Mulher”, “Assisténcia Integral a Satde da Multher e da Crianga (Paismce)”; “Controle

de Doencas Transmissiveis”, dentre outros;
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Considerando Manuais de Normas Técnicas publicados pelo Ministério da
Sadde: “Capacitagdo de Enfermeiros em Sodde Publica para SUS - Controle de
Doengas Transmissiveis”; “Pré-natal de Baixo Risco” - 1986; “Capacitocdo do Instrutor/
Supervisor/Enfermeiro na érea de Controle da Hanseniase” — 1988; “Procedimento
para a atividade e controle da Tuberculose™ — 1989; “Normas Técnicas e Procedimentos
para a utilizagdo dos esquemas de Poliquimioterapia no fratamenio da Hanseniase” —
1990. “Guia de Controle da Hanseniase” — 1994; “Normas de atengéio & Satde Integral
do Adolescente” — 1995;

Considerando o Manual de treinamento em Planejamento Familiar para
Enfermeiro da Associagdo Brasileira de Entidades de Planejamento Familiar - ABEPF;

Considerando que a ndo solicita¢Go de exames de rotina e complementares
quando necessdrios para a prescricdo de medicamentos é agir de forma omissa,
negligente e imprudente, colocando em risco seu cliente {pociente); e

Considerando o contido nos Pads Cofen n? 166 e 297/91; resolve:

Art. 12 - O Enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares
guando no exercicio de suas atividades profissionais.

Art. 22.- A presente Resolug@o enfrard em vigor na data de sua publicaggo.”

DA LEGISLACAO

Vejamos o que dispde a legislagdo que regulamenta a profissdo de
enfermeiro, o Lei n® 7.498, de 25.6.87 e o Decreto n® 94.406, de 8.6.87, mais
precisamente os artigos citados na Resolugdio n® 195/97:

“lein® 7.498/87

().

Art. 11 - O enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem cabendo-lhe:

| - Privativamente:

()

c) planejamento, organizagdo, coordenagdo, execugo e avaliacao dos servigos da
assisténcio de enfermagem;

{...)

[} prescricao da assisténcia de enfermagem;

(-..)

I - como integrante da equipe de sadde:

a) participagdo no planejamento, execugao e avaliagdo da programagdo de sadde;
b) participagdo na elaboragdo, execugdo e avaliagdo dos planos assistenciais de satide;
c) prescrigdo de medicamenfos estabelecidos em programas de saide piblica e em
rofina aprovoda pela instifuigéo de satde;

{.)

f) preveng@o e controle sistematico de danos que possam ser causados & clientela
durante o assisténcia de enfermagem;g) assisténcia de enfermagem a gesiante,
parturiente e puérpera;

h}) acompanhamento da evolucdo e do trabalho de parto;

i) execugdo do parfo sem disfocia;”
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“Decreto n® 94.406/87

Artigo 82 - Ao enfermeiro incumbe:

! - privativamente:

(...)

e) consulta de enfermagem;

f) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

(---)

Il - como integrante da equipe de saude:

a) participagdo no planejomento, execugdo e avaliagio da programagdo de satide;
b) participago na elaboragdo, execugdio e avaliagdo dos planos assistenciais de saide;
¢) prescricdo de medicamentos previomente estobelecidos em programas de sadde
piblica e em rotina aprovada pela instituigdo de sadde;

()

g} participacdo na prevengdo e controle de doencas transmissiveis em geral e nos
programas de vigiléncia epidemiolégico;

h} prestagdo de assisténcia de enfermagem & gestante, parturiente, puérpera e ao
recém-nascido;

i) participogéo nos programas e nos atividades de assisténcia integral & saide individual
e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto risco;

(...}

p) participag@o no eloboragdo e na operacionalizagdo do sistema de referéncia e
contra-referéncia do paciente nos diferentes niveis de atengdo & satde.”

PARECER

E sobejamente conhecido entre os profissionais de sodde que a consulta
médica é o momento emblemdtico na relagdo entre aquele que procura socorro e
aquele outro que foi treinado a utilizar os seus conhecimentos na busca incessante da
cura. E o momento solene, sublime, sacerdotal, aconselhador, de rara intimidade,
propria dos confessiondrios. Ao enfermeiro compete 1o somente transcrever as
prescricoes médicas e solicitagiio de exames complementares confidos nos programas
de satde publica do Ministério da Saude e nas rotinas aprovadas pela instituigdo de
salde. A andlise destes exames é de exclusiva competéncia do médico. Desta forma,
entendemos que o artigo 1° da Resolugdo COFEN n® 195/97 deve contemplar as
restricoes impostas aos enfermeiros através dos diversos diplomas legais, quanto &
prerrogativa de solicitag@o de exames complementares, ou seja, quando for decorrente
de programas de sadde publica.

A solicitagdo de exames complementares resulta do tirocinio daquele que
foi preparado para este fim. Portanto, esté reservado a quem estd habilitado para tal
mister. E entre os profissionais de salde, a decisdo compete tdo somente ao médico.
Do contrério, a solicitagdo de exames complementares sem o embasamento do
raciocinio clinico torna-se mero ato burocrético, tal qual a emissdo de uma nota fiscal,
uma certid&o ou um extrato bancério, para o qual necessita-se apenas digitar dados,
numeros e codigos para a sua conclusdo.
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Com efeito, nestes tempos de economia globalizada, cobra-se cada vez
mais um enxugamento nos pedidos de exames que venham a subsidiar o raciocinio
clinico. E ndo seria neste momento que poderiamos dizer que este ato seja simplificado,
ou que fazer os exames subsididrios sem a consulta médica anterior hipoteticamente
contribuiria pora a redugdio de gastos, ou que poderia contribuir na resolucdo dos
agravos & salde do cidadao.

Para o consecugdo dos seus atos, a medicina necessita da contribuigao de
vérios outros profissionais. Entretanto, apenas ao médico compete o realizagéio da
consulta médica, a investigagdo diagndstica complementar e a terapéutica clinica ou
cirdrgica.

E o relatério. SMJ.
Brasilia, 06 de dezembro de 1998.

José Abelardo Garcia de Meneses
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM s n°/99
Parecer Aprovado
Sessdo Plendria de 30/09/99

Palavras-Chave: exame complementar, ate médico, ato de enfermagem.
Key Words: laboratories test, medical act, nursing act.

CoONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
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MELHOR MONOGRAFIA DE
“ETiIcA MEDICA”

“As IMPLICAGOES ETICAS DA
MANIPULAGAD GENETICA EM
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TRATAMENTO ATRAVES DA MESOTERAPIA E TERAPEUTICA
MEDICA?

Parecer CFM

EMENTA

A mesoterapia, no momento atual, & luz do literatura disponivel, pode ser
considerada uma via de introdu¢do de medicamentos. Apesar de desejavel e de sua
utilizag@o ser realizada por médicos, ndo hé como considerd-la uma especialidade médica.

O Sr. Mauricio Marquiotti, do Parang, pergunta: (fls. 9 e 10):

“1) A mesoterapia feito por médico, de acordo com o padréo técnico exigido
pelas escolas européias, & considerada por este Conselho como procedimento legal,
ilegal, ético, antiético ou outro?

2) Um colega médico de outra especialidade que ndo vai tratar a patologia
da paciente para a qual eu recomendei o tratamento, € que ndo conhece o método,
nem como ele esta sendo utilizado na paciente, tem o direito éfico de dizer a paciente
que ele “a proibe” de prosseguir o tratamento por este método simplesmente com a
alegagdo de que ele (o colega em questdo) “ndo recomenda?” Contrariando a minha
indicagdo e sem explicar a paciente os motivos da néio recomendagdo, mesmo depois
de inquirido por 3 [trés) vezes por ela?”

DO PARECER

Segundo informagdes da Sociedade Francesa de Mesoterapia, o
mesoterapia é uma técnica médica instituida pelo dr. Michael Pistor. Esta técnica consiste
em ministrar um tratamento no local da doenga, isto &, injetar o mais préximo possivel
da lesdo. A sua grande qualidade é a auséncia de toxicidade, sendo indicada:

- Como profilaxia:

1. No tratamento preventive em patologias infecciosas, sob a forma de
microvacinagdes locorregionais, associadas a uma imunoestimulagdo geral do sistema
de defesa celular e humoral do organismo.

2. Nas infecedes agudas e crdnicas otorrinolaringolégicas, edontolégicas,
dermatolégicas, ginecoldgicas, urindrias das criongas e adultos.

- Como curativa:

1. Nas patologias inflamatérias, infecciosas degenerativas, funcionais,
traumdticas e em algologia.

2. No tratamento de reconforto, em certos casos de medicina estético.

Ao contrério do que se pensa e algumas pretensas teorias sustentam, a

mesoterapia nada tem a ver com o folheto embrionario mesodérmico.
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Na verdade, o mesoderma aparece na 3° semana de desenvolvimento
embriondrio a partir da linha primitiva do ectoderma e situa-se entre este e o
endoderma. Com o seu aparecimento o disco germinativo torna-se trilaminar, o que
constitui uma das caracter(sticas da embriclogia humana.

As células mesodérmicas s@o como as dos demais folhetos, totipotentes,
possuindo grande capacidade de diferenciagdo. Estas células s6 existem de forma
residual do adulto, nos discos intervertebrais e no nicleo pulpose. Ressalta-se, no
entanto, que as mesmas sdo desprovidas da sua capacidade tofipotente.

A capacidade de renovagao dos fibroblastos do tecido conjuntive néo pode
ser confundida com a capacidade de diferenciagdo das células mesodérmicas
embriondrias. Os fibroblastos sdo células com grande capacidade de renovagio, mos
que sé podem originar fibroblastos. As células mesodérmicas, por outro lado, sdo
indiferenciados e podem originar vdrias populacdes de células. As drogas injetdaveis
em mesoterapia séo administradas por via intradérmica, e ndo no tecido conjuntivo
de origem mesodérmica.

A mesoterapia utiliza uma via que difere da muscular e subcutdnea pela
vascularizagéo e os produtos nela injetados serdo absorvides e circulardo no erganismo
como um todo.

Nada ha de originalidade quanto a isto. Advogam seus adeptos que por

‘uma “terceira circulogdo” os tecidos subjacentes a derme seriam atingidos de forma
abrupta e provocariom o efeito.

A literatura mundial é parca quanto a trabalhos cientificos com metodologia
reconhecida que sustentem sua ampla utilizagdo terapéutica.

No tratamento da obesidade beira ao charlatanismo. A obesidade é uma
doenga que deve ser tratada pela reeducagdo alimentar e elevag@o das perdas caléricas
em relagdo ao fornecimento, evitando-se, assim, o depésito gorduroso. N&o ha vias
alternativas nesse tratamento, dentro do conhecimento atual.

Como a mesoterapia, na verdade, & a utilizagdo de uma via conhecida
para utilizagdo de substancias em microdoses, pode-se admitir sua eficécia na profilaxia
de doengas infecciosas através das vacinas. Em algumas situagées clinicas, como os
processos dolorosos, pode se eficaz.

Ha necessidade, no entanto, de trabalhos cientificos que alicercem tal modo
de pensar — e estes ndo existem oté a presente data.

Neste contexto, ndo hd como recomendd-la como forma de terapia que se
prop&e ampla, sendo érfa de sustentagdo cientifica. No presente momento, o seu uso
deve ser considerado experimental e submetido a protocolos de pesquisa em instituigdes
universitarias.

O seu uso por médicos, no presente momento, fora desse contexto, afronta
o artigo 124 do CEM, in verbis:

“Art. 124 — (E vedado oo médico) Usar experimentalmente qualquer fipo de
terapéutica ainda ndo liberada para use no Pais, sem o devida autorizagao dos érgbos
competentes e sem consentimento do paciente ou de seu responsdvel legal, devidamente
informados da sitvagdo e das possiveis conseqUéncias.”
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Em resposta as perguntas formuladas:

1 — O estdgio otual dos preceitos formulados pela mesoterapia, ainda sem
conclusdo metodoldgico cientifica reconhecida, ndo permite sua aceitagao, pelo
Conselho Federal de Medicina, como procedimento ético.

2 - Néo incumbe ae médico proibir que uma paciente procure outro
profissional, e este tem o dever de expor sua avaliagao e indicacdo, até mesmo
contrariando dquela inicial, sem que isto contrarie postulados éticos, mormente em se
tratando de prética nao reconhecidamente aceita. E obrigatério que a paciente seja
informada de todes os detalhes do procedimento proposto e de que © mesmo fem
cardter experimental. Nessa situagdo, obtido o consentimento, nada hd a alegar.

E o relatério, $.M.1.
Brasilia, 20 de agosto de 1999

Carlos Alberto de Souza Martins
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM n® 1442/89 & 1749/89
Parecer Aprovado
Sessdo Plendrio de 17/09/99

Palavras-Chave: mescteropia, informagio médica
Key Words: mesotherapy, medical explanation
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ANALGESIA PARA PARTO NORMAL REALIZADO POR
ENFERMEIRO

Parecer CFM

EMENTA ‘

Responsabilidade profissienal. Parto normal conduzido por enfermeiro.
Analgesia de parto.

A Portaria n® 2.815/98, do Ministéric do SalGde, prevé a remuneracdo dos
enfermeiros obstetras que atuam em unidades cadastradas para realizagéo de partos
eutdcicos; entretanto, este dispositive ndo prevé a remuneragdo dos médicos
anestesiologistas para a realizacdo das analgesias. O anestesiologista tem
responsabilidade pelo procedimento anestésico. A indicagao da analgesia de parto é
prerrogativa do médico, baseada em critérios técnico-cientificos e apds a obtencéo
do consentimento da paciente.

DAS CONSULTAS

A Sociedade Brasileira de Anestesiologia e o sua regional no estado de Sao
Paulo, a Sociedade de Anestesiologia do Estado de Sao Paulo, encaminham ao CFM
consultas cujo fulcro € a inferpretagdo do texto da Portaria n® 2.815/98 do Ministério
da Saude, que, entre outras determinagdes, inclui na Tabela SIH/SUS a remuneragéo
para enfermeiros e parteiras, bem como, em seu item 7 determina a inclus@o de
analgesia de parto realizada por médico anestesiologista.

Q sr. Diretor do Departamento de Defesa Profissional da Sociedade Brasileira
de Anestesiologia — SBA encaminha a seguinte consulta ao CFM:

“O Conselho de Defesa Profissional da Sociedade Brasileira de
Anestesiologia, em reunido no dia 07 de agosto de 1998, discutindo a Portaria n®
2.815 do Sr. Ministro de Salde, onde autoriza a realizagdo e o pagamento pelo SUS
a assisténcia ao trabalho de parto pelo enfermeiro e autoriza o pogomento da anal-
gesia do parto, vem mui respeitosamente realizar a seguinte consulta:

1} Quem ficard coma a responsabilidade médico-legal quando o anestesiologista
realizar analgesia de parto conduzido por enfermeiros?

2} O anestesiologista pode recusar executar tal procedimento?

3) O Diretor Clinico seria o responsdvel nos casos de complicagdes neste ato?

4) Qual a responsabilidade civil deste profissional de enfermagem no caso citado2”

Por sua vez, a Sociedade de Anestesiologia do Estads de Sao Paulo ~ SAESP
- encaminha ao CFM correspondéncia C. SAESP n° 273/98 em duas oportunidades.
A primeira via fax, recebeu o protocolo 456%9/98 e a Segunda via postal, recebeu o
protocolo 4670/98. O motivo desta consulta fulcra-se na interpretagdo do texto da
Portaria 2.815/98 do Ministério da Saude, que entre outras determinagdes inclui na
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Tabela S1H/SUS a remuneracao para Enfermeiros e Parteiras, bem como, em seu item
7 determina a inclusGo de analgesia de parto, realizada por médico anestesiologista.
Infere-se pela leitura da correspondéncia em epigrafe que no enfender da entidade
consulente, o intervengdo dos seus membros associados sé deveria ocorrer, in verbis:
“ .. o anestesia somente deveria ser realizada apés anuéncia e acompanhamento do
Qbstetra.”

EXPOSICAO

Ano passado, o exmo. Sr. Ministro de Estado da Salde, José Serra, esteve
em debate com o Plenério do Conselho Federal de Medicina. Entre outros temos,
expds a preocupagdo de sua equipe téenica em reduzir o morbimortalidade perinatal
€M NOosso pais.

Naquela oportunidade, foi assinado o Protocolo de Atuagdo Conjunta,
celebrado entre o Ministério da Satide e o Conselho Federal de Medicing, *“visando
melhorar e humanizar a assisténcia ao parto e ao recém-nascido e reduzir
os altos indices de cesarianas no Brasil.”

Fruto desta disposigée politica, foi assinada em 29/5/98 e publicada no
Didrio Oficial da UniGo em 02/6/98, secdo |, & pag. 47, a Portaria Ministerial n®
2.815, “pedra de toque” do presente feito.

PARECER

Tanto a lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a
regulomentacéo do exercicio da enfermagem, como o Decreto n® 94.406, de 8 de
junho de 1987, que regulamenta a lei citada, séo claros em afirmar que permitem:

- {...) execugfio do parto sem distocia;

- {...) acompanhamento e evolugdo do trabalho de parto;

- {...) identificag@o das distocias e tomada de providéncias até a chegada do médico;

- {...) redlizactio de episiotomia e episiorrafia, com aplicagio de anestesia local, quando
necessaria.

A portaria n° 2.815, de 29 de maio de 1998, do Ministério da Sadde,
resolve incluir na Tabela do Sistema de Informagdes Hospitalares, junto com os Servigos
Hospitalares: parto normal sem distocia realizado por enfermeiro obstetra.

Se detivermos nossa atengdo sobre o que esta firmado no determinagdo do
Ministério da Sadde, enconiraremos que a portaria em epigrafe aponta para a remuneragéo
do enfermeiro obstetra, nos atos realizados em unidades que obtenham autorizagéio prévia
do DATASUS/R], silenciando guanto & remuneragdo dos médicos, tanto obstetras quanto
anestesiologistas, na eventualidade da atuagde de ambos. In verbis:
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1 - Incluir na Tabela do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde
(SIH/SUS) o Grupo de Procedimento e os Procedimentos abaixo relacionados, {...)

35.150.01-7 - Parto Normal Sem Distocia Realizado Por Enfermeiro Obstetra
35.080.01-9 - Parfo Normal Sem Distocia Realizado Por Enfermeiro Obstefra

SH sP SADT TOTAL-  ATOMED  ANEST PERM
166,78 00 0o 166,78 00 00 00

7 - Incluir analgesia nos grupos de procedimentos Cirurgia Obstétrica ll,
IV e Vi da Tabela do SIH-SUS, que passard o compor a remuneragdao dos
procedimentos com 114 pontos para o anestesista.

Cirurgia Obstétrica il

SH sp SADT TOTAL ATOMED ANEST FPERM
82,20 111,43 1,15 194,78 0371 0144 02
Cirurgia Obstétrica IV

SH SP SADT TOTAL ATOMED ANEST PERM
95,30 111,43 115 207,88 0371 0144 02

Cirurgia Obstétrica Vi

SH SP SADT TOTAL ATOMED ANEST PERM
118,95 111,43 1,15 231,53 0371 0144 02

{Grifamos o texto acima para melhor compreensao).

Observemos que no item 1, nas colunas referenciadas de servigos
profissionais (atos médicos, obstétrico e anestésico), ndo hé previsdo de atuagéo do
profissional da medicina, independente da especialidade. Por outro lado, no item 7,
hé previsdo de analgesia, realizada por médicos anestesiologistas, para os
procedimentos realizados por médicos obstetras.

CONCLUSAO

A técnica de analgesia para partos normais exige a compreens@o das
alteragdes anatomo-fisiolégicas impostas ac organismo materno, dos efeitos dos agentes
anestésicos sobre o binémio materno-fetal, da ocorréncia de intercorréncias das
técnicas empregadas e dos beneficios da técnica quando convenientemente indicada.
Analisando & luz da otimizogao e da humanizagéo da assisténcia ao parto e d luz do
principialismo da bioética (beneficiéncia, ndo-maleficicéncia, justiga e autonomiay),
firmomos o entendimento gque a analgesia paro os partos normais contemplam
amplamente esta questdo. Desnecessdrio seria lembrar que a indicaggo da analgesia
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¢ decisdo médica, apés a ocbtengdo do consentimento da paciente, baseando-se em
critérios técnicos {momento adequado para a instalagdo, agentes e téenica empregadal,
e que a equipe deve estar preparada para sanar as intercorrénciass advindas do
procedimento.

No caso em tela, no entender dos relatores, estd claro que néo havendo
previsdic de remuneragiio ndo estd o Ministério da Sadde determinando cos médicos
que realizem anestesias nestas condi¢bes, nao havendo, porfanto, necessidade de
dirimir dividas acerca da matéria.

O nosso parecer serd melhor explicitado na resposta direta as questaes,
formuladas pelas entidades consulentes:

Resposta:

1 — O anestesiologista, inicialmente, sé tem responsabilidade com o ato
anestésico. Responsabilidade médico-legal sé existe para o profissional médico, quando
no exercicio da profissao.

Se o Ministério da Sadde resolveu criar um outro tipo de atendimento em
salde, diferente da medicina, pois ndo é realizada por profissional médico, deve
também criar mecanismo de responsabilizagae inerente. Passemos & Segunda resposta.

2 - Ao anestesiologista, recomenda-se-lhe que a paricipagdo em partos
conduzidos por enfermeiros ocorra em conformidade com os limites impostos nos
termos da lei que regulamenta o exercicio doquele profissional, pelos motivos expostos
a seguir:

— tem conhecimento que o enfermeiro ndo esté apto a resolver as
complicagdes das distocias;

- tem conhecimento que o solugdo das distocias correm contra o tempo,
sendo urgentissimas. A melhor solugdo é a presenga do médico durante o trabalho de
parto;

— tem conhecimento que as complicagdes anestésicas podem mudar a
conduta durante um trabalho de parto, o que requer a presenga de médico obstetra
dentro da sala de parto;

— tem obrigagdes élico-profissionais de zelo com suas pacientes, ndo
podendo este enfoque ser confundido como defesa corporativa.

3 - O diretor técnico, como qualquer cidaddo, deve seguir a lei. Se a lei
permite que haja enfermeiros obstetras, isto deve ser acatado, ou no méximo contestado
judicialmente, arglindo-se a impropriedade de regulamentaggo. O espirito da normal
ministerial, quando diz que “pode” mas “qualquer problema chama um médico”,
obviamente ndo atende o considerando inicial de “aprimoramento da assisténcia ao
parto normal” constante da prépria portaria. Esta, no maximo, odequa as condigbes
loco-regionais diversificadas do pais e orgamentdrias do Ministério da Saude,
sabidamente combalidas pelo setor econdmico governamental. Isto & a assuncéo oficial
de criagdio da “medicina” de segunda categoria para cidadas de iguol estirpe, o que
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o CFM abomina, rejeita, reprova e desconsidera. Nao deve existir cidaddos de
categorias diferentes neste pais! Por certo, enfermeiros, legisladores e governantes,
irdo querer que partos de seus familiares sejom conduzidos por médicos. Ou, no
minimo, que sempre seja feita anestesia local nas episiotomias e ndo “quando
necessdria”, conforme diz a lei que dispde sobre a regulamentagdo da profissao do
enfermeiro, ao ceder-lhes o direito deste ato.

Ao diretor técnico resta acatar a lei e esmerar-se em manter g Adminisiragao
atenta ao bem-estar da pociente que estd sendo assistida pela equipe, ndo devendo,
igualmente, obrigar que os anestesiolegistas, sob sua diregdo, realizem analgesia em
parturiente guando ndo houver indicagao médica deste procedimento.

Apesar de existir a possibilidade, esperamos que com esta atitude ministerial
néo venha, opés insucessos de solugdo das complicagdes, alguma pessoa fisica ou
juridica querer responsabilizar o anestesiologista, que é um médico presente & sala,
ou ao diretor técnico, que ndo tem verba prevista no procedimento para manter
médico obstetra de plantdo para atender o imponderével.

4 — A responsabilidade civil do profissional de enfermagem deve ser avaliada
por quem delegou a ele esta funcdo, bem como pela Justiga comum. O seu conselho
profissional avolia a responsabilidade ética, O enfermeiro sé pode acompanhar e
realizar o parfo quando integrante da equipe de sadde, conforme dispée a Lei n®
7.498/87, em seu ortigo 11, inciso |l, alineas g, h e i.

E o relatério, SMJ.
Brasilia, 29 de setembro de 1999

Licio Mério da C. Bulhdes losé Abelardo G. de Meneses
Cons. Relator Cons. Relator

Processo-Consulta CFM n® 4569/98, 4670/98 e 6322/98
Parecer Aprovado
Sessdo Plendria de 30/09/99

Palavras-Chave: analgesia em parto, analgesia e enfermagem, parto
Key Words: labor analgesia, nursing analgesia, labor
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ATUAGAO EXORBITANTE DE NUTRICIONISTAS CONFLITA
COM ATO MEDICO

Parecer CFM

EMENTA

Somente o médico tem competéncia legal para diagnosticar, prognosticar e
prescrever ou executar ato terapéutico. Requisicio de exame complementar com
essa finalidade é ato médico.

PARECER

| - As instituigdes acima mencionadas dirigiram consultas a este Conselho
Federal tendo em comum o conflito de competéncia enfre nutricionistas, médicos e
suas atribuigbes.

a) o Conselho Regional de Medicina do Estado de Rondénia, em 8 de maio
de 1995, dirigiu a este Conselho Federal de Medicina a seguinte consuita:

“Senhor Presidente.

Estamos encaminhande para o conhecimento de V. Sa. e
demais Conselheiros a Lei n® 8,234 de 17 de dezembro de
91 que regulamenta a profissio de Nutricionista.
Desejamos manifesta¢Go desse CFM sobre o Artigo 04
paragrafo Vil que faculta ao nutricionista a “solicitagéo
de exames laboratoriais necessarios ao acompanhamento
dietoterapico”.

Tal artigo tem trazido dissabores no relacionamento entre
médicos e nutricionistas.”

b) Em 23 de abril de 1996, o Conselho Regional de Medicina do Estado do
Paré também encaminha consulta especifica sobre o arigo 3° inciso VIl da Lei n°®
8.234, de 17/9/91, que regulamenta a profissdo de Nutricionista, por solicita¢do da
Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Pard, que onexo pedidos de exames
formulados por nutricionista: glicemia, colesterol e triglicerideos, com indica¢go
clinica “Paciente diabético”; outro de fezes, parasitolégico com
bacterioscopia e indicagdo clinica “Anorexia + baixo peso”.

¢) O Conselho Regional de Medicing do Estado de Minas Gerais foi
consultado, em 6 de agosto de 1996, pelo superintendente operacional de satde da
Secretaria de Estado da Saudde, dr. Paulo Eduardo Behrens, nos seguintes termos:

“Complementando entendimento telefénico mantido com
o Conselheiro José Carlos V. Collares solicitamos parecer
oficial desse egrégio Conselho, com urgénciaq, sobre a Lei
n® 8.234 de 17 SET. 91, cuja cOpia anexamos ao presente e
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que atribui competéncia aos nutricionistas para solicitagao
de exames complementares,

Tal consulta prende-se ao fato de que, notificado
determinado Gestor Municipal de Saide da irregularidade
de nutricionistas estarem solicitando exames
complementares, recebemos, do mesmo, oficio em que esta
autorizacdo foi concedida por ele, Gestor, tendo em vista
o disposto na referida Lel.”

d) Em 28 de agosto de 1996, o diretor-clinico do Hospital das Clinicas do
Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo dirigiu, a este Conselho Federal
de Medicina, consulta sobre o conteddo do of. 151/96 do Consetho Federal de
Nutrologia, dirigido e encaminhado ao presidente da ABRANGE. A Comissdo de
Normas Eticas e Regulamentares daquela Diretoria, em apreciando o oficio,
“manifestou seu inconformismo diante dessa outorga de competéncia,
em principio do médico.”. O citado of. 151/96 estd vazado nos seguintes termos:

*“Prezado Senhor.

O Conselho Federal de Nutricionistas vem por meio desta,
informar a Vossa Senhoria, que o nutricionista tem sva
profissdo regulamentada pela Lei n167 8.234/91 e seu
exercicio profissional fiscalizado pelos Conselhos Regionais
de Nutricionistas, conforme Lei n® 6.583/80.

Lei n® 6.583/80.

Nesses instrumentos leguis, fica claramente definido que
a prescri¢ao dietética é competéncia privativa do
nutricionista, a quem incumbe, ainda:

. a avaliagdo nutricional e metabélica do paciente;

. a prescricdo dietoterapica para diversas patologias, tais
como diabetes e obesidade, magreza, céincer, SIDA,
alergias alimentares, hiperlipidencias {sic), hipertenséao
arterial, insuficiéncia hepdtica, rencl, cardiaca e pulmonar,
doencas gasirointestinais, dentre outras;

. & prescri¢io e 0 acompanhamente de nutri¢do enteral e/
ou parenteral, tanto para pacientes internados ou a nivel
domiciliar, quando impossibilitados de se alimentarem por
via oral.

Sem mais, Cordialmente - VERA BARROS DE LECA PEREIRA -
Presidente do CFN”

I1— A Lei n® 8.234, citoda nas consultas, preconiza:

“Art, 3° Sao atividades privativas dos nutricionistas:

sesuy
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VIl - assisténcia dietoterépica hospitalar, ambulatorial e
a nivel de consultérios de nutrigdo e dietética,
prescrevendo, planejando, analisando, supervisionando e
avaliando dietas para enfermos.”

“Art. 4°. Atribuem-se, também, aos nutricionistas as
seguintes atividades, desde que relacionadas com
alimentagéo e nutrigéio humanas:

VIl - solicitagéio de exames laboratoriais, necessdrios ao
acompanhamento dietoterapico;”

Comentdrio. O inciso VIl do arfigo 3° incorpora, a toda evidéncia, o inciso VI
do artigo 4°, pois o ato de solicitar exames é a maneira de avaliar laboratorialmente o
resultado da dieto prescrita, tornando assim totalmente dispensével este Gltimo. Aleitura
desse texto d& a impressdo, oo menos avisado, de que efefivamente o nutricionista tem
inteira liberdade para prescrever dietas e avaliar resultados, inclusive solicitando exames.
Ledo engano. Podem somente quando previemente efetuado um diagnéstico médico.

Quando alguém precisa licenciar-se para fratomento de saide é o médico
que atesta essa necessidade; quando alguém vai ser admitido numa empresa, ou no
servigo publico, é o médico que atesta sua higidez. Somente o médico tem a tripla
fungéio de diagnosticar a doenga, prescrever ou efetuar o tratamento, avaliar o resultado
ou efetuar o progndstico.

Isto significa que, & semelhanca do fisicterapeuta, o nuiricionista, cujo valor
e importéncia na equipe de saide ndo negamos, deve exercer sua atividade junto ao
doente que lhe for encaminhado por médico, ou, no hospital, orientar a dieta do
paciente cuja enfermidade foi diagnosticada por médico e solicitada dieta especifica
para o caso. A avaliagdo terapéutica sé pode ser feita mediante ato do médico. Por
conseqiéncia, ndo lhe é atribuido o direito de solicitar exames para essa avaliagdo,
muito menos como ato exclusivo.

Da sabedoria juridica, em especial a inglesa, vem o chamado DIREITO
CONSUETUDINARIO. Citando Aurélio - Novo Diciondrio da Lingua Portuguesa —
1 edigdo — 15°% impresséo — Editora Nova Fronteira:

“Consuetudindrio. {Do lat. consvetudinariv} Adj. 1.
Fundade nos costumes: direito consuvetudindgrio: “Triste
naufragio o do critico que, fora dessas leis
consvetudinérias ou contra elas, pretende erguer o castelo
aéreo de seus dogmas e reformagdes.” Joao Ribeiro,
Pdginas de Estética, p. 54)"

Essa citag@o deveria ser lida por todos os responsdveis pela condugao do
pais, da sociedade, da confeccéo e aplicog@o dos leis, enfim, por todos que pela
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posigdo que ocupem tém alguma responsabilidade social.
E por essa tradigdo que até hoje nao foi preciso transformar em lei esse
procedimento intuitivo.

Os “usos e costumes” sao, na verdade, a principal fonte do
Direito, acrescendo os fatos novos que exigem normas.

Inicialmente, a Lei n® 6.583, citado pelo presidente do Conselho Federal
de Nutricionistas, ndo é de 1980, mas sim de 1978. Além do 6 comentado
anteriormente, acrescente: € absurdo imaginar que o médico, apés diagnosticar uma
das doengas expostas no oficio - seguramente mais de metade das doengas que
ofligem a humanidade — diga ao paciente: o senhor vai tomar esses medicamentos
(isto se ndo for uma doenga que prescinda de medicamentos, sendo mais importante
a dieta) e voi procurar ym nutricionista porque ey, apesar de médico, ndo po

rescrever iet is isto é atividade privativa do nutricionista nos termo

inciso VIl do artigo 3° do Lein® 8.234, de 17/12/91.

Vejamos outro absurdo. Esse mesmo artigo tem (sublinhado o destaque):

“Paragrafo Unico. E obrigatéria a participagio de
nutricionistas em equipes multidisciplinares, criadas por
entidades publicas ou particulares e destinadas a planejar,
coordenar, supervisionar, implementar, executar e avaliar
politicas, programas, cursos nos diverses niveis, pesquisas
ou event ualquer natureza, direta ou indir

relacionados com alimentacéo e nutrigio, bem como

elaborar e revisar legislacéio e cédigos préprios desta dreq.”

Por que, nGo custa repetir, ndo existe ainda uma lei dizendo o que o médico
pode e deve fazer, com exclusividade, ou, em outras palavras, agora em moda,
discutir: “O que é ato médico?” Por numerosas dificuldades,

Primeira. Desde tempos imemoriais, antes mesmo que fosse inventada o
escrita, o homem doente procurava o paijé, o feiticeiro, hoje o médico, para ter o
diagndstico, prognéstico {conseqiiéncias de seu estado de sadde ou doenga) e tratamento.

Segunda. Faltaria papel para enumerar tudo o que o médico pode e deve
fazer, e com certeza ficaria esquecido algum procedimento. E a cada nova descoberta
ou criagdo de nova téenica, precisaria nova lei.

Se nessa lista estivesse come atribuigdo "extirpar apéndice inflamado”, mas
fosse esquecido “drenagem cirdrgica de abcesso apendicular”, mediante um bom
“lobby” os enfermeiros poderia obter uma lei que atribuisse esse ato ao enfermeiro
de cenfro cirGrgico, pois afinal, de tanto assistir o médico fazé-lo, eles teréio até condigdes
técnicas de realiza-lo. E o argumento seria muito simples: esse ato ndo estaria previsto
na lei que enumerasse os atos médicos.
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Ainda conseqiéncia desse pardgrafo Onico:

- se médicos especialistas em endocrinologia, organizando um congresso
especifico com tema central DIABETES, na hora de montar um curso denominado
“Tratamento Dietoterépico do Diabético” teriam que decidir: qual nutricionista vamos
convidar para organizar e ministrar o curso?

- 0s senhores deputados e senadores ndo podem apresentar projeto-de-lei
relativos & nutri¢fio sem convocarem, obrigatoriomente, um nutricionista. E comum, é
normal, que parlamentos ougam os principais interessados em determinado projeto-
de-lei, porém neste coso, ainda que o parlamento seja bastante versado no assunto,
é obrigatério, pois estd no final do parégrafe: “elaborar e revisar legislagéio e
codigos préprios desta area.”

A Constituigao da Republica estabelece:

Art. 5°. Todos séo iguais perante a lei, sem distin¢éo de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e cos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito

a vida, & liberdade, a igualdade, & seguranca e @
propriedade, nos termos seguintes:

X1 - é livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou
profissao, atendidas as qualificagdes profissionais que o
lei estabelecer;”

J& vimos que quem faz diagnéstico, prognéstico e prescreve ou indica ato
terapéutico é somente o médico, e a lei que regula essa profissao (Lei n° 3.268, de
30/9/57) diz que para exercer o Medicina o profissional deve possuir o diploma de
médico obtido em faculdade de medicina oficial ou reconhecida, registrado no Ministério
da Educagdo e Cultura, e inscrever-se no Conselho Regional de Medicina.

O exercicio de profissdo liberal ndo pode ser equiparada, em hipélese
olguma, ao exercicio de funcac publica. Nesta podemos e devemos ter leis e
regulamentos que digom cloramente o que determinado servidor pode e deve fazer,
Para aquele, o que a lei pode dizer é quando hd necessidade de sua otuagéo. E é
assim que essa regra geral é respeitada, conforme exemplos:

- nenhuma lei diz expressamente que é atribui¢do do médico atestar
sonidade ou doenga, mas o legislag@e que regula direitos e deveres do servidor
publico diz que a justificativa de falta ao trabalho por doenga far-se-d mediante
apresentacdo de atestado médico;

- nenhuma lei diz expressamente que ao médico cabe examinar candidatos
o obtengdo da licenga de habilitagdo, mas a legislagéo de trénsito diz que para obter
a licenga o candidato deve submeter-se a exame médico;

- nenhuma lei diz expressamente que & privativo do médico aceitar substéncia
entorpecente, mas a legislogdo sanitaria prevé que a venda desse medicamento estd
sujeita & apresentagdo de receita médica,
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Seria interminédvel o lista de exemplos. Para finalizor este tépico, citarei
exemplo concreto de lei tecnicamente bem elaborada, de elevado alcance, na prépria
Grea da Nutrologia, ou Nutrigao (sublinhado o destaque).

LEl n°® 8.913, de 12/7/1994, que dispde sobre a |

descentralizagéo da merenda escolar.

Art. 4 - A elaborag¢ao dos cardapios dos programas de

alimentag@o escolar, sob a responsabilidade dos Estados

e Municipios, através de nutricionista capacitado, serda
desenvolvida em acordo com o Conselho de Alimentacéo

Escolar, e respeitaréd os habites alimentares de cada

localidade, sua vocagéo agricola e a preferéncia pelos

produtos “in natura”.

CONCLUSOES:

Nutricionista ndo tem competéncia para requisitar exames com finalidade
diagnéstica ou avaliagdo terapéutica. A autorizagfio prevista na lei restringe-se &
formula¢do diefoterdpica e avaliogdo de seu resultado. Sempre serd necessario o
diognéstico prévio da doenga, efetuado por médico, encaminhado o paciente dquele
profissional. Da mesma forma, em caso de paciente hospitalizado, o médico faz o
diagndstico e solicita a formulagdo distoterdpica que serd orientada pelo nutricionista,

Quanto & exclusividade de competéncio, o que o lei estabelece € gque outros
profissionais, por exemplo enfermeiros, farmacéuticos e outros, excluido o médico,
ndo podem atuar nessa drea. Isto porque, guem pode o mais pode © menos. O
médico aprofundou muito mais seu conhecimento dos distorbios metabdlicos, quer
como doenga primaria, guer como resultado de outras doengas ndo essencialmente
metabdlicas, além do que, pelo demonstrade, a ele cabe com exclusividade estobelecer
o diagnéstico e, per dbvie, a indicagdo terapéutica, e isso jd foi decidido nos tribunais
conforme acérddo que dirimiu a contenda entre os fisioterapeutas e fisiatras que,
anexo, passa a infegra este parecer,

Brasilia, 10 de joneirc de 1998.

| Léo Meyer Coutinho
Cons. Relator

Processe-Consulta CFM n® 3719/94
Parecer Aprovado
Sessdo Plendaria de 17/9/99

Palavras-Chave: ato médico, requisi¢ao de exame labeoratorial, competéncic do

nutricicnista
Key Word: medical act, laboratory test requisit, nutritionist hability.
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CONDICOES MiNIMAS PARA A PRATICA DE ANESTESIA
NO COMBATE A HIPERTERMIA MALIGNA

Parecer CFM
EMENTA

O gestor de satde deve prover a rede assistencial de condigdes minimas
de atendimento anestésico-cirrgico, dentro de padrées preconizados pela comunidade
cientifica.

Visando a profilaxio das alegagées de erro médico, o Conselho Federal de
Medicina deve criar Camara Técnica para elaborar estudo no sentido de levar ao
Ministério da Sadde proposta de disponibilizar a rede assistencial de condigdes minimas
no combate & hipertermia maligne.

Trota-se o presente feife de consulta formulada pela SEMPREVIVA —
Associagdo Brasileira de Combate a Hipertermia Maligna, através dos seus diretores
Marisa Afili Ennes Simons, presidente, e Wilson Gadini Junior, 1° secretdrio, ao
Conselho Federa! de Medicina, a respeito de dividas surgidas na interpretacéo da
Resolugdo CFM n® 1.363, de 12 de margo de 1993.

Designado pelo conselheiro JOlio Cézar Meirelles Gomes a emitir parecer,
passo & andlise dos fatos.

EXPOSICAO

DA CONSULTA

Em oficio, o SEMPREVIVA - Assoctagdo Brasileira de Combate & Hipertermia
Maligna encaminha duas perguntas;

“Com relagéio & Resoluggo n® 1.363/93 do Conselho Federal de Medicina,
artigo 22 (Entende-se por condicbes minimas de seguranga para a pratica da anesfesias
a seguir relacionadas: parégrafo Il - Monitorizagéo do CO2 expirado e da saturagdo
da hemoglobinag, nas situagées indicadas;)

19) Considerando que a elevagdo dos teores de gas carbénico na exalagdo
é a methor maneira de identificar uma crise de hipertermia maligno, com o precocidade
necesséria poro fratamento efetivo, porque nado definir a obrigatoriedade da
monitorizag@o do COZ2 expirado em TODAS as anestesias em que sdo usados agentes
desencadeadores do hiperfermia maligna?

29) No caso de crise de HM com evolugdo desfavoravel, num hospital onde
néo haja DANTROLENE e que durante o cirurgia néo tenha ocorrido a MONITORIZACAO
adequada, a quem caberia a responsabilidade? & equipe cirdrgica, ao anestesiologista,
ao Diretor Clinico do hospital, ou &s autoridades de Soude”
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Permitam-me, senheres conselheiros, fazer um breve relato sobre a
hipertermia maligna e a histéria da Associagao Brasileira de Combate & Hiperlermia
Maligna.

DA HIPERTERMIA MALIGNA

| - A hipertermia maligna (HM) € uma sindrome autossémica dominanie,
provavelmente associada a mais de um gene, visto que nem todas as pessoas susceptiveis
compartilham do mesmo padréo genético. Caracteriza-se por uma resposta
hipermetabélica desencadeada a partir da inalacdo de agentes anestésicos voléteis,
usualmente em associa¢do com um bloqueador neuromuscular, a succinilcolina.

Estatisticamente, ha divergéncias quanto a incidéncia dos crises de HM.
Existern dados de 1:10.000 até 1:50.000 anestesias, sendo mais comum nas criangas,
ocorrendo igualmente em ambos os sexos, preferencialmente nos individuos das ragas
brancas e amarela.

Embora a denominagdo “hipertermia” chame a ateng@o para o aumento
da temperatura, esta ndo é manifestacao inicial. Clinicamente, a HM caracteriza-se
por intensa rigidez muscular, dificultando e ds vezes impedindo manobras de ventilagao
pulmonar, fisiolégica e arfificial, com aumento excessivo do consumo de oxigénio e
produgdo exagerada de gés carbénico e acidose (metabdlica e respiratéria). Ocorrem,
ainda, cionose, taquicardia, taquipnéia, hiperpotassemia, rabdomidlise e mioglobindrio.

De inicio stbito, o diagnéstico & precedido de disturbios no ombiente
cirdrgico, especialmente por encontrar-se o médico anestesiologista desamparado
para firmar o diagnéstico e, piar ainda, para abortar a crise.

Os exames laboratoriais sdo mais Uteis na prevencdo, ao elaborarmos um
diagndstico preciso naqueles susceptiveis. Fora da crise, é possivel confirmar a
susceptibilidade retirando pequena érea de um musculo do paciente e observando a
resposta desse musculo isolado, colocando-o em contato com concentragbes crescentes
de halotano e cafeina. Uma forma embriondria de criagdo de centres de diagnéstico
e prevengdo em varios centros médicos estd em atividade neo Rio de Janeiro, desde
1991, sob a responsabilidade do prof. Dr. Roberto Takashi Sudo, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro ~UFRJ. Em nosso pais, este precursor dirige o Centro de
Diagnéstico da HM, servi¢o este vinculado o MHAUS {Malignant Hyperthermia
Association of the United States}.

Embora o Unico agente capaz de abortar o crise de HM seja o dantrolene,
aplicado por via intravenosa nao dose de 10mg/kg, o controle das complicagées é
sintomdtico: hiperventilacéo artificial, hidratacao, resfriamento, uso de bicarbonato
de sddio, solu¢do polarizante, diuréticos, antiarritmicos, cardicténicos e vasopressores.
Se ndo for convenientemente tratada, a HM evolui pare hipertensdo arterial, choque,
arritmias cardiacas, coagulagao intravascular disseminada, insuficiéncia renal aguda
e ébito.

A mortalidade esta acima de 70% dos pacientes acometidos por HM.
Entretanto, se for possivel o diagndstico precoce e o tratamento adequados as
complicagdes situam-se abaixo dos 10%.
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DA HISTORIA DA SEMPREVIVA

Il - A Associag@o Brasileira de Combate @ Hipertermia Maligna originou-se
a partir de dois grupos criados em S&o Paulo e em Vitéria, respectivamente o
SEMPREVIVA e RTF Salva-Vidas. Em ambos os casos, o agente desencadeador foi o
altruismo: familiares de vitimas da sindrome, tomadeos por um sentimento muito forte
de servir & sociedade, crigram em seus sitios de agdo - com fins educatives — enfidades
comprometidas com a divulgaggo do diagnéstico e tratamento dos potenciais
susceptiveis. Atitudes extemporéineas, exemplares, responsaveis, dignas de todo o
aprego dos médicos e da sociedade brasileira que demonstram que da vicissitude €
que surge a capacidade de trabalhar com garra e determinagdo em prol dos seus
semelhantes. Para divulgacao, utiliza-se de boletim bimestral, distribuido a todos os
interessados e aos médicos anestesiologistas através da Sociedade Brasileira de
Anestesiologio e de suas regionais, bem como através da Internet, pelo site http://
www.hospvirt.org.br/anestesiologia/instituicao/sviva/index.him, veicula informagées a
respeiio da sindrome s familias de suceptiveis.

A SEMPREVIVA tem desenvolvido companhas, a ponto de ver coroada de
éxito uma primeira luta. A Portaria n® 173/97 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria
do Ministério da Salde concedeu o registro do Dantrolene Sédico, sob o nome comercial
de DANTROLEN® (injetével, 20mg/frasco ou ampola, capsulas de 25mg e de 100mg),
importado pela indUstria brasileira Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda.

Com respeito a este irabalho, o deputado federal Féu Rosa apresentou
indicativo ao Ministério da Saude (n°® 443/95) para que este dote os hospitais participantes
do Sistema Unico de Saude de condicdes para atender os pacientes susceptiveis. A
partfir dai, © ent@o ministro da Sadde, Carlos César de Albuguerque, criou Grupo Tecnico
constituido por membros do MS e da Sociedade Brasileira de Anestesiologia, sob a
coordenagdo do dr. Aliomar Brandac Carneiro, chefe da DIC-DF/CAUDI/MS, que apés
analisar a Indicagdo n° 443/95 propds o Ministério da Sadde o seguinte:

1. Registrar o medicamento DANTROLENE sODICO injetavel e oral, [DANTRIUM);

2. Viabilizar a aquisi¢do do referido medicamento, através das SES/SMS, diretamente
do exterior {nota do relator: esta decisdo é anterior & importagdo auforizada pela
VSV/MS);

3. Manter atualizado um cadastro nacional das unidades assistenciais referenciadas
para estocagem e distribuigdo do medicamento, alravés das informagoes fornecidas
pelas SES/SMS;

4. Cadastrar no SUS, via SES/SMS, os servigos habilitados a realizar o teste para o
diagnéstico de HM, priorizando aqueles vinculados as entidades de ensino;

5. Cadastrar, no SUS, os procedimentos que deverdo ser adotados na vigéncio de
HM;

6. Educagao continuada através da informagao.”

102 Arg Cons Region Med do Pr
17(66},2000




PARECER

Sobre a matéria, assim se manifesta o eminente professor José Luiz Gomes
do Amaral, no jornal, Medicina, do CFM, de jutho/96, pagina 15, segdo Atualizagao
Meédica: “A capnografia tem grande valor no diagnéstico precoce da HM e na avaliagcdo
da resposta ao fratamento. De foto, elevagdes acentuadas do CQ, no gas expirado
(EtCQ,), sangue venoso {PvCO,) sangue arterial (PaCO,) e diferenga veno-arterial
de CO, séo observadas precocemente nos casos fulminantes, mas podem ser atenuadas
por hiperventilag@o nas crises moderadas.”

Enfende este relator que, na hipétese de cirurgia eletiva em paciente
comprovadamente susceptivel & hiperfermia maligno, deve o médico anestesiologista
recusar o atendimento, encaminhando-o a centro que possua disponivel, arsenal
suficiente para o diagnéstico e tratamento da HM. Por outro lado, na hipétese de
cirurgia de emergéncia ou urgéncia, leia-se, onde a sua postergagdo comprometa a
vida, ou g qualidade de vida do paciente, calcado no “estado de necessidade”, deve
o médico anestesiologista, cercando-se dos cuidados bésicos, praticar a anestesia,
comunicando previamente, se assim for possivel, o fato ao paciente ou a seus familiares.

Lutando contra o competente adversario, a falta de recursos financeiros, o
anestesiologista depara-se com um fator complicador. Os agentes mais citados em
eventos que desencadearam a HM sdo os de menor custo para a rede ossistencial.
Portanto, as chances de ocorrerem estes episddios crescem em proporcéo elevada,
haja vista que os locais onde mais se utilizam os agentes potencialmente
desencadeadores da sindrome, em larga escala, sao justamente agueles onde mais
dificilmente séo encontrados equipamentos para monitorizagéo do CO, expirado.

CONCLUSAO

Exercendo a nobre arte com autonomia, o médico tem o compromisso de
agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional, usar o melhor
do progresso cientifico em beneficio do paciente e empenhar-se para melhorar as
condiges de saide e os padrdes dos servigos médicos. Seguindo esta linha de
pensamento, compete ao anestesiologista o dever de orientar, com comprovagdo
documental, ao diretor técnico da instituiggo na qual pratica o especialidade, a adequagdo
das condigdes seguras para a prética da anestesia. Posto que uma a¢do omissiva poderd
ser-lhe prejudicial, como entende a AJ/CFM. Em Segunda instancia, deve também ser
notificade ao gestor o seu compromisso moral, social e constitucional de dotar a rede
sob sua responsabilidade de requisitos minimos para a adequoda assisténcia & soude.

Avida humana nao tem prego. Os gestores, notadamente do Sisterma Unico

de Saude, utilizam-se de argumentos, injustificaveis, para ndo dotarem a populagdo
que se utiliza dos seus servigos os requisitos minimos indispenséveis a assisténcia &
satde. A vida de qualquer cidadao é valorizada na medida da importéncia que
representa no seio da sua fomilia, sem discriminaggo de credo, ideclogia, cor, opgdo
sexual e condig@io socioecondmica. A estes ndo inferessa a estatistica, pois a inclusdo
de um ente amado entre dados pode representar uma cotéstrofe irrepardvel.
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Entendo, também, que o compromisso politico dos conselhos de medicina na
profilaxia das alegagdes de erro médico perpassa pela luta incessante na melhoria da
assisténcia & sadde. Desta forma, proponho que seja crioda uma Cdmara Téenica com
a finalidade de elabarar projeto para que o Ministério da Satde construa um cadastro
nacional de pessoas suscetiveis & hipertermia maligna, com uma central de informagdes
sobre os kits de dantrolene (procurando evitar as perdas por vencimento), bem como
que sejam criados centros de referéncia em todos os estados (para os quais seriam
encominhados os pacientes suscetiveis) e disponibilizados “Bancos de Dantrolene” para
a rede assistencial do pais, & semelhanga do que ocorre em outros paises.

A Sociedade organizada, através da SEMPREVIVA, fez a sua parte. 56 nos
resta seguir o seu exemplo.

E o relatério. Que coloco & apreciagdio do Plenério do Conselho Federal de
Medicina.

Brasilia, 09 de abril de 1999

José Abelardo Garcia de Meneses
Com. Relator

Processo-Consulta CFM n® 1412/97
Parecer Aprovado
Sessao Plendria de 19/9/99

Palavras-Chave: anestesia, hipertermia maligna, prevengdo de hipertermia.
Key Words: anesthesia, malignant hyperthermia, prevention hiperpexia.
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NORMAS ETICAS E LEGAIS PARA ESTERlLlZAGi\O
Parecer CFM
EMENTA

Alein®9.263, de 12/1/96, publicada no D.O.U. de 15/1/98, regulamentada
pela Portaria n® 144, de 20/11/97, estabeleceu rigoroso controle institucional sobre a
eslerilizagdo, respeitando principios élicos, legais e indicacdes médicas precisos,
contemplando anseios da comunidade dentifica, Consethos de Medicina e total abrangéncia
do anteprojeto da resalugdo do Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal.

O Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal, através do Of. n°
069/93, encaminhou a este egrégio Conselho Federal de Medicina um anteprojeto
de resolugdo do CRM-DF, visando normatizar, do ponto de vista ético, os procedimentos
de esterilizagdo, solicitando exame e contribuigto deste CFM quanto a impropriedades
juridicas porventura existentes.

Anteriormente a tramitagfio neste CFM, pora o eloboragao de parecer
pertinente, |d se haviam expedidos indmeros pareceres sobre o assunto, olém da CPI
no Congresso Nacional, gerando expectativas de maior aprofundamento e,
consequentemente, decisées em bases mais sélidas. Dai o morosidade do presente
documento que, inclusive, foi agravada per uma fase de muitos imprevistos e atropelos
da nossa sadde, culminando com o extravio tempordrio do mesmo.

Né&o obstante, dado o zelo e a eficiéncia do Setor de Processos deste CFM,
foi possivel recompor toda a documentacao que ora passamos a apreciar.

PARTE EXPOSITIVA

O referido anteprojeto de resolucéio, depois de apresentar uma série de
"CONSIDERANDQS", calecades em textos legais ligados direta ov indiretamente a
esterilizagdo, RESOLVE:

I — Permitir a prética de esterilizagdo cirdrgica do cosal somente no
caso de haver risco reprodulivo, ou seja:

a - Possibilidade de gravidez de alto risco materno por doenga de
dificil controle ou incurdvel;

b — Paridade da mulher igual ou superior a 5 {cinco) gestagdes vidveis
(com registro de noscimento ou D.O. fetal comprovado);

¢ — Abortomentos consecutives em ndmero igual ou superior a 5
(cinco); .

d ~ ldade da mulher igual ou superior a 35 {trinta e cinco) anos;

e - Situagdes obstétricas que coloquem em risco a vida materna.

Il - E obrigatério o preenchimento da ata de esterilizagdo cirdrgica,
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em duas vias, dar os destinos pertinentes, conforme modelo fornecido
pelo CRM-DF, no seguintes casos:

o - Esterilizagdo cirdrgica cuja finalidade seja a nao procriagdo;

b - Esterilizagdo cirdrgica no periodo reprodutive como consequéncia
de ato cirdrgico que vise tratamento de patologias relacionadas ou
n&o ao aparelho reprodutor.

Il - Compete as instituigdes privadas conveniadas remunerarem os
profissionais conveniados que executarem os procedimentos conforme
os normas do CRM-DF

E anexado ao anteprojeto uma bem fundamentada Exposi¢ao de Motivos,
intitulada “A importancia do estabelecimento de normas éticas (modernas) para
procedimentos de esterilizaggo”, que discute, exaustivamente, os diversos problemas
pertinentes & esterilizagdo, citando extensa bibliografia.

Neste Conselho Federal o assunto fei abordado e discutido inUmeras vezes,
merecendo destaque os seguintes pareceres:

Processo-Consulta n® 22/84 ~ Genival Veloso Franga;

Processa-Consulta n® 1.360/86 — Cons. Waldir Paiva Mesquita;

Processo-Consulta n® 1.318/87 — Cons. Anténio Rafael da Silva;

Processo-Consulta n® 1.042/88 — Cons. Antdnio Henrique Pedrosa;

Processo-Consulta n® 2.862/89 — Cons. Anténio Henrigue Pedrosa;

Processo-Consulta n® 0083/90 - Antdnio Henrigque Pedrosa;

Parecer sobre o Projeto Infitulado “PF BRAZIL — Educagdo e servigos de
planejamento familiar no Distrito Industrial de Manaus” n® 22/86 - Cons. Ana Maria
Cantalice Lipke.

Existern, ainda, inimeros poreceres, mas elencamos apenas os principais.

Ressalta-se que 1.4.1992 foi instaurada a CPl do Congresso Nacional para
investigar a incidéncia da esterilizacdc em massa de mulheres brasileiras no pais,
presidida pela parlamentar Benedita da Silva (PT-RJ) cujo Relatério Final coube ao
senador Carlos Patrocinio. Nesse episédio, novamente, o assunto foi intensamente
debatido, em discussdes que abrangiom todos os éngulos considerados nos diversos
pareceres mencionados, bem como de outras fontes.

Conforme foi publicado no jornal do CFM -~ MEDICINA, n® 85 setembro/
97 - na referida CPl foi ouvido o conselheiro Anibnio Henrique Pedrosa Neto, que
prestou depoimento em 25.6.92, ocasido em que criticou a prdtica indiscriminada de
esterilizagdo, solicitando que houvesse intervencée do Estado no sentido de impedir a
atuagdio de instituigdes financiadas pelo capital internacional em programas de controle
da natalidade em nosso pais. Enfatizou ainda, a necessidade de regulamentogdo do
esterilizacdo cirtrgica, como forma importante de controle social.

Toda as observagdes do CFM, de uma ou outra forma foram consideradas
no relatério final do senador Carlos Patrocinio. Os documentos encerravam-se com o
texto do projeto de lei original, de 3.633/92, regulamentado o pardagrafo 7° do art.
226 da Constituigtio Federal, que trata do planejamento familior — j& admitindo o
esterilizacdo voluntdria.
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O MEDICINA diz ainda: “Na Cémara, a matéria tramitou sob o n® 114/94,
de autoria do deputada Eduardo Jorge (PT-5P), que teve quatro artigos vetados pelo
governe em janeiro do ano passado, incluindo o que regulamentava a loqueadura
tubdria, restabelecida na histérica votagao de 13 de agosto dltimo. Fernando Henrique
foi vencido pela oposicdo da prépria mulher, Ruth, lider discreta da derrubada do veto
presidencial. “Por precaugéo, jd tinha encaminhado & Mesa do Senado um projeto
restabelecendo os artigos vetados pelo Executive”, disse Patrocinio.

“De acordo com o projeto aprovado pelo Congresso, a esterilizagdo nao
mais serd feita no momento do parto, o que poderd contribuir para diminuir
sensivelmente a alta incidéncia de cirurgia cesariana. Atualmente, o Brasil é campedo
nessa pratica, realizando alé 558 mil cirurgias desnecessérios a cada ano (MEDICINA,
n° 84, agosto/97)".

Vé-se, assim, que superado o veto presidencial e publicada a nova lei, o
anteprojeto de resolugio do CRM-DF foi inteiramente contemplado, tantas as
coincidéncias de principios e propdsites, merecendo, por isso, nossos aplausos. Vale
reproduzir os artigos mais especificos da lei no que concerne a esterilizagéo:

“Art. 10. Somente é permitida a esterilizag@o voluntéria nos seguintes
situagdes:

| - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de
vinte e cinco ancs de idade ou, pelo menos, com dois fithos vivos,
desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a
manifestagdo da vontade e o ato cirdrgico, periodo no qual serd
propiciado & pessoa interessada acesso a servico de regulac@o da
fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar,
visando desencorajar a esterilizagdo precoce;

Il — Risce & vida ou & sadde da mulher ou do futurc concepto,
testemunhado em relatério escrito e assinado por dois médicos.

§ 1° - E condicdio para que se realize a esterilizacdo o registro de
expressa manifestagdo da vontade em documento escrito e firmado,
apds a informacgio a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos
colaterais, dificuldades de sua reverséio e opcdes de contracepgao
reversiveis existentes.

§ 2° - E vedada a esterilizagdo cirdrgica em mulher durante os
periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores.

§ 3° - N@o serd considerada o manifestacdo da vontade, na forma
do § 1°, expressa durante ocorréncia de alteragdes na capacidade
de discernimento por influéncia do dleool, drogas, estados emocionais
alterados ou incapacidade mental tempordria ou permanente.,

§ 4° - A esterilizagde cirdrgico como métado contraceptive somente
serd executada através de laqueadura tubdria, vasectomia ou outro
método cientificamente aceito, sendo vedada através da histerectomia
e ooforectomia.

§ 5° - Na vigéncio de sociedade conjugal, o esterilizagtio depende
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do consentimento expresso de ambos os cénjuges.

§ 6° A esterilizagdo cirirgica em pessoas absolutamente incapazes
somente poderd ocorrer mediante auterizagdo judicial,
regulamentada na formao da lei.

Art. 11 - Toda esterilizagéo cirlrgica serd objeto de nofificagdo
compulséria & diregdo do Sistema Unico de Satde.

Art. 12 -E vedada o mdugao ou instigamento individual ou coletivo
a prética de esterilizagGo cirGrgica.

Art. 13 - E vedada a exngenuo de atestade de esterilizagdo ou de
teste de gravidez para guaisquer fins.

Art. 14 — Cabe & insténcia gestora do Sistema Unico de Sadde,
guardado sev nivel de compefénciu e afribui¢des, cadastrar, fiscalizar
e controlar as instituigbes e servigos que reahzcm ugoes e pesquisas
na area de planejamento familiar.

Parégrafo Gnico - 56 podem ser auterizados a reahzur esterilizagho
cirGrgica as institui¢ées que oferegam todas as opgdes de meios e
métodos de contracepgdo reversiveis.

A partir do art. 15, a lei estabelece os crimes e penalidades referentes a
esterilizagéo.

Em prosseguimento aos tramites legislativos até aqui mencionados, que
culminaram na publicagéio da Lei n® 9.263, de 12.1.96, publicada no D.°U. de
15.1.96, incluindo o veto dos artigos 10, 11, pardgrafo dnico do art. 14 e art, 15,
em conformidade com a Mensagem n® é do presidente da Repdblica ao presidente
do Senado, também publicada no mesme D.O.U., no més de agosto, foi derrubado o
veto presidencial, com restabelecimento dos dispositives pertinentes. Pouco tempo
apos, a Secretaria de Assisténcio & Sadde, do Ministério da Sadde, publico a Portaria
n° 144, de 20 de novembreo de 1997, estabelecendc normas referentes & inclusdo
de cirurgia de trompas no Grupe de Procedimentos do Tobela do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sisterna Unico de Sadde, repetindo os dispositivos contidos
nos incisos | e || do art. 10 da Lei n® 9.263. E vai mais além:

“4, - O Codigo de Classificagdio Internacional de Doengas - CID, 9¢
Revisdo, para cobranga destes procedimentos através da AlH serd
obrigotoriamente 2025.2/5 esterilizagdo.

5. — As Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde, dependendo
das prerrogativas compativeis com o nivel de gestdo, deverdo
proceder o credenciomento dos unidades hospitalares parg realizagio
dos procedimentos de laqueadura tubdria e vasectomia, conforme
modelo de ficha, anexo, seguindo os seguintes critérios:

5.1 — Somente poderdo realizar esterilizagdo cirdrgica os instituigdes
que oferegam toduas s opgdes de meios e métodos contraceptivos
reversiveis;
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5.2 — Comprovagdo de existéncia de médico capacitado para o ato.
6. - As Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, deverdo
encaminhar & Geréncia Técnico de Sistemas Hospitalores/GTSH/
DATASUS cépia da portaria de credenciamento da unidade, no prazo
de 5 dias a contar da sua publicacdo em Didrio Oficial, para
cumprimento dos efeitos desta Portario.

7. — A esterilizag@o cirdrgica como método contraceptivo somente
serd executada através de laqueadura tubdria, vasectomia ou outro
método cientificarnente aceito, sendo vedoda através de histerectomia
e ooforectomia.

8. — Serd obrigatério constar no prontudrio médico o registro de
expressa manifestagGo da vontade em documento escrito e firmado,
apés a informacao dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais,
dificuldade de reversdo e opg¢des de contracepgdo reversiveis
existentes.

9. — E vetada a esterilizagéo cirdrgica em mulher durante os periodos
de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade,
por ces:arianas sucessivas anteriores.

10. - E obrigatério o preenchimento de notificagdo compulséria,
modelo anexo, quando dao realizagdo dos procedimentos de
laqueadura tubéria e vasectomia.

11. — A GTSH/DATASUS, quando do processamento de AlHs com
os procedimentos de laqueadura fubdria e vasectomia, deverd gerar
arquivo magnético de procedimento de notificagdo compulséria para
alimentagdo de Banco de Dados do Sistema de Agravos Nofificaveis/
SINAM.

12. - Esta Portaria entrard em vigor na dato de sua publicagao,
revogando-se os disposigdes em conirdrio.

Portanto, aprofundando o debate sobre o planejamento familiar, sob todos
os angulos, respeitados os critérios éticos, legais e, sobretudo, indicagdes médicas
precisas, sob rigoroso controle institucional, o legislativo logrou aprovar lei especifica
sobre a matéria que, a nosso ver, contempla os anseios do povo, da comunidade
cientifica, incluindo os Conselhos de Medicina e, por oportuno, o anteprojeto do CRM-
DF, em todo sua plenitude.

E o parecer, S.M.J.

Brasilia, 30 de marg¢o de 1999

Processo-Consulia CFM n® 3236/93
Parecer Aprovodo
Sessdo Plendrio de 11/6/99

Palavras-Chave: esterilizagdo cirdrgica, planejomento familiar.
Key Words: sterilization, family planification.
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PUBLICIDADE DE TiTULO DE ESPECIALISTA
Parecer CFM

EMENTA

O anuncio de especialidade médica, nos termos das normas vigentes, so
pode ser efetivado apés registro da qualificagéo no Conselho Regional de Medicina.

O conselho Regional deve sanar as irregularidades apontadas no presente
consulta.

Da mesma forma, deve o Conselho orientar a UNIMED de Campo Grande
a ndo divulgar especialistas que ndo possam comprovar fal fitulagdo.

Designado pelo conselheiro responsével pelo Setor, dr. Julio Cézar Meirelles
Gomes, através do oficio CFM N° 6.256/97, a emitir parecer, passo & andlise dos fatos.

DA CONSULTA

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso do Sul
encaminha expediente, parecer da CODAME, solicitando parecer do Conselho Federal
de Medicina acerca de polémica criada na jurisdigdo daquele regional, versando
sobre publicidade do titulo de Especialista.

1. O dr. Josué G. G. Vialogo (CRM-MS 1.657) encaminho expediente-
dendncia aquele regional relacionando 8 {oito) médicos que, no entender do denunciante,
estariam anunciando especialidades ndo registradas conforme as normas vigentes.

2. O expediente foi encaminhado & CODAME/CRM-MS, que netificou a
todos os denunciados a apresentarem as suas defesas.

3. O préprio denunciante reconheceu adiante que 2 (dois) dos denunciados
haviam cumprido as formalidades para o devido registro dos titulos respectivos.

4, Dentre as pegas apresentados encontra-se, as fis. 36 e 37, material no
quol se 1&: “Dr. Fernando Henrique S. Pache — Cirurgia Geral - videolaparoscopia”.

5. As fls. 50 a 57v., encontra-se material de divulgogdo da UNIMED de Compo
© Grande-MS: “ESCOLHA SEU MEDICO”, relacionando, por especialidade, o seu quadro
de cooperados/credenciados. Sem referenciar os profissionais como especialistas.

6. Apds ouvir os litigantes, a CODAME/CRM-MS elaborou relatério conclusivo
decidindo — por unanimidade de votos - n&o dar provimento & denincia “pelo
inexisténcia de irregularidades na atuagdo profissional dos médicos que constaram da
declaracdo apresentada pelo Dr. Josué G. G. Vialogo, em especial no que diz respeito
a ouséncia de publicidade de titulos de especialistas.” {fls. 214 o 219).

EXPOSIGAO

Este volumoso processo-consulta é fruto da insatisfagdo do querelante por
entender que hé indicios de infragao éfica por parte dos denunciados. E de se
referenciar as inUmeras consultas formuladas aos Conselhos Regionais, assim como
ao CFM, dando conta de dividas surgidas nesta questdo.
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Alegislagdo brosileira que regula a matéria diz que para usufruir do direito
de anunciar especialidade o médico deve registrar, no Conselho Regional de Medicina,
o fitulo de Especialista que obtiver mediante conclus@o de programa de Residéncia
Médica credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncio Médica e reconhecido
pelo Ministério da Educagao e do Desporto, conforme o artige 6° da Lein.® 6.932/81,
ou através da Sociedade Brasileira da especialidade pretendida, filiada & Associagéio
Médica Brasileira, seguindo os critérios estabelecidos no acorde CFM/AMB,
normalizados pela Resoluggo CFM n.° 1.286/89. Portanto, aos Conselhos Regionais
de Medicina compete apenos o registro do qualificagdo na especiclidade requerida.

PARECER

Para iniciar a minha linha de raciocinio, valho-me do Parecer n.® 06/95,
da lavra do eminente conselho desta casa, Jilio Cézar Meirelles Gomes, que versa
sobre a matériaq, in verbis:

"Nas intengdes subjacentes & criagdo dessa Resolugaa 1036/80 pode-se sentir
um odor de corperativismo, “reserva de mercado”, mas hd também um interesse legftimo
de preservar o consumidor, permifir que esfe possa identificar o profissional mais
quadlificado paro atendé-lo e hé fombém um interesse de encaminhar além do lei que
autoriza aos egressos dos Faculdades de Medicina, o exercicio de qualquer especialidade.

Entretanto, ainda ndo temos um consumidor tdo atuante em exigir os seus
direitos, além do que sabemos existir, em grandes falhas na formagao e titulagao do
médico, seja nos cursos de graduacdo, nas Residéncias ou nos outros critérios e
maneiras de concessdio de Titulos de Especialista das Sociedades de Especialidades.

Mas € claro que algo deve ser feito e gue deve-se caminhar no sentido de
enconirar a melhor norma, entretanto ndo podemos nos deixar cair no excesso.

Proibir de anunciar sim, mas ndo proibir o exercicio.”

Finalmente, pretendendo tragar um paralelo entre a pretensdo de anunciar
em cartdo de visita, receitudrio, etc. e o parecer anterior sobre inscricde da
especialidade em carimbo, vejamos o que nos ensina o cons. Jolio Cézar:

"Os pareceres ndo deixam dividas acerca da impossibilidade em se impor
restrigbes ao exercicio pleno de medicina, desde que o profissional esteja legalmente
habilitado para tal.

Ficaram apenas com a discussdo se o andncio pelo carimbo é ouv nao
publicidade sobre especialidade. Por menor que seja o piblico atingido, ndo ha dovida
que quando apomos ao nosse nome nos carimbos, o nome da especialidade que
exercemos, estamos sem divida, anunciando nossa qualificac@o para tanto. Se néo
dispomos de meios para comprovar tal qualificagdo, trata-se, ne minimo propoganda
enganosa, e como tal, infrogas ética.

Entendo, ainda, gue ndo existe diferenga enire anunciar “Pediaira” ou
“Pediatria”.

O objetivo € o mesmo: denunciar especialidade.

Qe tal voltar a usar Unica e exclusivamente o palavra médico. Deveriamos
nos orgulhar dela.”
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Alein.®3.268/57, em seu artigo 20, preconiza "Todo aquele que, mediante
anuncios, placas, cariées ou oulros meios quaisquer, se propuser go exercicio da
Medicina, em qualquer dos seus ramos ou especialidades, fica sujeito &s penalidades
pelo exercicio ilegal da profiss@o, se nGo estiver devidamente registrado.”

Identicamente, a Resolugdo CFM n.° 788/77 expressa: “Determinar aos
Conselhos Regionais de Medicina que em todos os casos, verificada a existéncia de
publicidade de organizagdo ou pessoa juridica, sem obedecer as Resolugdes do Conselho
Federal de Medicina e o legislagdo em vigor, seja instaurado processo élico-profissional
contra o respectivo diretor-médico e principal responsavel.”

A Resolucdo CFM n.® 1.036/80, que regula especificamente a matéria em
tela, adota o principio na seguinte ordem:

“Art. 42 - O médico somente poderé anunciar especiolidades quando estiver
registrado no Quadro de Especialistas do Conselho Regional de Medicina em que
estiver inscrito.”

CONCLUSAO

Data vénia, louvando o intense trabalho do CODAME/CRM-MS,
respeitosamente ndo concordo com a concluséo do parecer da insténcia a quo.

Entendo que ndo deve uma cooperativa de trabalho médico anunciar o seu
corpo clinico por especialidade, desde que ndo possa comprovar o que estd a oferecer
@ sua clientela. Entretanto, também, que o médico, ao anotar em receitudrio, cartdo
de visita, carimbo ou qualquer forma de divulgagéo a drea de atuagdo que estd a
oferecer {independente de anunciar-se especialista ou ndo), comete ilicito ético. Nao
se trata de limitar a atuagtio do médico, openas impedir que ele faga andncie que ndo
possa comprovar. Apenas isto.

Por fim, entendo que deve ser apurada a responsabilidade pela divulgagdo
de especialidade que néo possa ser comprovada e ndo esteja regularmente inscrita
no CRM-MS.

Entretanto, no labuta pedagégica da questdo, entendo que deve ser oficiado
& UNIMED de Campo Grande recomendagfo no sentido de evitar andncio de
especialistas que ndo possam comprovar a titulagao.

E o relatério, 5. M. J.
Brasilia, 11 de setembro de 1998.

José Abelardo Garcia de Meneses
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM n.° 1026/97
Parecer Aprovado
Sessdo Plendria de 29/9/99

Palavras-Chave: publicidade, titulo de especialista, carimbo, especialidade.
Key Words: publicity, specialisty
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MUDOU DE ENDERECO?

@Y comuniaue
' Fone 0 xx 41 - 322-8238

Fax 0 xx 41 - 322-8465
e-mail: crmpr@crmpr.org.br

Decreto Federal n°® 44,045 de 19.07.1958 - D.O. de 25.07.1958

Artigo 6° - Fica o médico obrigado a comunicar as Conselho Regional de Medicina
em que estiver inscrito, a instalagdo de seu consultério ou local de trabalho profissional,
assim como qualquer transferéncia de sede, cinda quando na mesma jurisdigdo.

NOVO ENDERECO

4 ~
NOME:
[:I Residéncia
E] Consultério Especialidade
Rua:
Ne Andar/ Sala/ Apto.
Bairro: Fone: Fax:
Cidade: e-mail:
CEP: Estado:
\. J

O Conselho de Medicina precisa dispor de seu endere¢co COMPLETO e
ATUALIZADO para poder servi-lo cada vez melhor. Comunique-nos qualquer modificagao
para que nossas correspondéncias possam chegar ao teu destino.
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CATETER ARTERIAL E VENOSO PROFUNDO E ATO MEDICO
RESOLUQAO CFM N° 1,582/99
O Conselho Federa! de Medicina, no uso das atribuigdes conferidas pela
Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045,
de 19 de julho de 1958, e
CONSIDERANDO que o cateterizocdo arterial e a venosa profunda sGo
acdes invasivas, com riscos de complicagdes inerentes & técnica, que podem levar a

alteragdes graves das fungdes orgdinicas;

CONSIDERANDO que o diagnéstico e o fratamento dessas complicagdes
exige a atuagdo de médico legalmente habilitado e qualificado;

CONSIDERANDCO que a atuacdo do médico deve visar o beneficio do
paciente;

CONSIDERANDO o disposto nos artigos 4° e 30 do Cédigo de Etica Médica;
CONSIDERANDOQ o disposto no Parecer CFM n® 51/99;
CONSIDERANDO o decidido na Sessas Plendria de 30.9.99,

RESOLVE:

Art. 1° - O procedimento de introdugdo de catéter intravascular arterial e
venoso profundo é privativo de médico e nao pode ser delegado a outros profissionais.

Art. 2° . A presente Resolug@io entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia-DF, 30 de setembro de 1999

Waldir Paiva Mesquita Anidnio Henrique Pedrosa Neto
Presidente Secretdrio-Geral

Palavras-Chave: atoc médico, cateterisme
Key Words: medical act, catheterism
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HISTORIA DA MEDICINA

Ehrenfried Wittig *

MESA GINECOLOGICA E CIRURGICA - Esta belissima pega cromada foi fabricada em
Londres, em 1917. E uma mesa recuperada, com todos os seus recursos funcionantes,
marca Asseptic Operations Table - Down-Bros.

Doacédio: Secretaria de Estado da Saude, afravés do Dr. Oscar Alves (Secretério de Satde}
e Dr. Ary Scheidt (Cficial de gabinete).
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

GESTAO 1998/2003

1 - COMISSAQ DE FISCALIZACAQ DO

EXERCICIO PROFISSIONAL {COFEFP)
Presidente: Carlos Ehlke Braga Filho

Secretaria: Arminda

Cons. Licia Helena Coutinho dos Santos

Cons. Cicere Lotario Tireni

Cons, Mariangela Batista Galvao Simdo

Cons. Renato Seely Rocco

Cons. Rubens Kliemnann

Cons. Sérgio Luiz Lopes

2 - COMISSAO DE DIVULGACAO (CD)
Presidente: Monica de Biase Wright Kastrup

Secretana: Suzana

Cons. Sérgio Maciel Molteni

Cons. Marco Antonio do Socorro Marques Ribeiro Bessa

3 - COMISSAO DE QUALIFICACAO
PROFISSIONAL (CQP)

Presidente: Marilia Cristina Milano Campos.
Secretaria: Cleunice

Cans. Jorge Rufine Ribas Timi

Cons. Niazy Ramos Fitho

Cons. Manoel de Oliveira Saraiva Neto

Caons. wan Augusto Collago

Caons. Nilson Jorge de Mattes Pellagrini

4 - COMISSAO DE DIVULGAGAO DE
ASSUNTOS MEDICOS (CODAME)

Presidente: Donizetti Dimer Giamberardino Filho
Secretaria: Cleunice

Cons. Sérgio Luiz Lopes

Cons. Jorge Aufino Ribas Timi

Cons. Rubens Kliemann

5 - COMISSAO DE TOMADA DE CONTAS
Presidente: Cados Roberto Goytacaz Rocha

Cons, Monica de Biase Wright Kastrup

Cons. Marcos Flavic Gomes Montenegro

6 - COMISSAO DE COORDENAGCAO DAS
DELEGACIAS REGIONAIS/SECCIONAIS
Presidenta: Gerson Zafalon Marting

Secretaria: Fernanda

Cons. Roberto Bastos da Serra Freire

Cons. Luiz Sallim Emed

Cens. Nilson Jorge de Mattes Pellegrini

7 - COMISSAO DE REVISAO DO
REGIMENTO INTERNO

Presidente: Daebes Galati Vieira
Secretaria: Kelly

Cons. Renato Seely Rocco
Cons. Carlos Enlke Braga Filho
Cons. Célia Inés Burgardt

Cons. Raquele Rotta Burkiewicz

8 - CORREGEDORIA DO CRMPR

Cons. Hélcio Bertolozz Soares

9 - COMISSAO DE ADMINISTRACAO,
RECURSO0S HUMANOS E PATRIMONIO
Presidente: Daebes Galati Vieira

Cons. Rcberto Bastos da Serra Freire

Cons. Hélcio Bertolozz Soares

10 - COMISSAQ DE LICITAGAO,
LEILAO E SEDE

Presidente: Waldir Rupiilio

Cons Donrzety Bimes Giambetardino Fitho
Gons Gerson Zatalon Maruns

Cons Cicero Lotang Tirom

Cons Kemel Jorge Chammas

Or. Luiz Carles Sobania (Membro Nato do CHM)

11 - COMISSAO DE HONORARIOS
MEDICOS E REMUNERAGAO
Presidente: Monica de Biase Wright Kastrup

Cons. Mario Stival

Cons. Raguele Aotta Burkiewicz

DELEGACIA SECCIONAL DE APUCARANA
Dr. José Marcos Lavrador (Presidente)

Dr. Caros Alberto Gebrim Preto {Secretario}

Dr. Guilherme Augusto Storer (Colaborador)

Dr. Evalde Américo Galharde Sanches (Suptente)

Dr. Adail Rother Janior (Suplente)

Dr. Altimar José Carletto (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE CAMPO MOURAQ
Dr. Antdnio Sérgio de Azevedo Rebeis (Presidente)

Dr. Moacir Ciulla Porciuncula (Secretanc)

Dr. Antdnio Carlos Cardoso (Colaborador)

Dr. Oairton Luiz Legnani (Supiente}

Dr. Manuetda Conceigdo Gameiro {Suplente})

Dr. Wilfrede Sérgio Sandy Saavedra (Suplente)

DEEEGACEA SECCIONAL DE CASCAVEL
Dr. Keithe de Jesus Fontes (Presidente}

Dr. Nelson Cssamu Osaku

Dr. Sérgio Luiz Cochinski {Secretaric)

Dr. José Femando Carvalho Martins (Suplente)
Dr. Milton Elias de Oliveira (Suplente)

Dr. Moacir Jodo Borguetti (Colaborador)

DELEGACIA SECCIONAL DE FOZ DO IGUAGU
Dr. Nilson Jorge de Mattos Pellegrini (Presidente)

Dr. Luiz Henrigue Zaions (Secretanic}

Dr. Isidoro Antonio Villamayor Alvarez (Colaborador)

Dr. Rovilson Ravagnani {Suplente)

Dr. Nelsen Anténio Barutatt Filho {Suplente)

Dr. Hildegardis Zacar {Suplente)

DELEGACLEA SECCIONAL DE GUARAPLUAVA
Dr® Vera Liicia Dias (Prasidenta}

Dr. Osmaric Edson de Andrade Goes {Secretario}

Dre, Aligar Darwich (Colaboradora)

Dr. Humberto Pellegrini Maia (Suplente)

Dr. Frederico Eduardo W. Virmond (Suplente)

Dr? lara Rodrigues Vieira (Suplente}

DELEGACIA REGIONAL DE LONDRINA
Dr. José Luis de Qliveira Camargo (Presidente)

Dr. Edgard Luiz Westphaien (19 gecretério)

Dr. Joao Henngue Steffen Junior

Dr. Laércio Uemura

Dr. Marcos Menszes Freitas de Campos

Dr. Syivie Carlgs Silva Junior

Dr. Adelmo Fearreira (Suplente}

Dr. £dson Keniji Takaki {Supiente)

Dr. José Eduardo de Siqueira {Vice-Presidente}

Dr. Ludovico Pieri Neto (22 Secretaric)

Dr. Marcelo Agudo Carvatho de Mendonga (Suplente}
Dr. Wanderley Zanotto Lopes dos Santos {Suplente)

DELEGACIA REGIONAL DE MARINGA
Dr. Kemel Jorge Charmmas (Presidente}

Dr. Natal Domingos Gianotto (Vice-Presidente)
Dr* Maria Teresa de M. C. Coimbra (1% Secretaria)
Dr. Mario Massaru Miyazatc {22 Secratario)
Dr. Minao Okawa

Dr. Maric Lins Peixoto

Dr. Aldo Yoshissuke Taguchi (Suplente}

Dr. Giancario Sanches (Suplente)

Dr. José Cardos Femardes (Suplente)

Dr. Luis Francisco Costa (Suplerte)

Dr. Oswaldo Rodrigues Truite (Suplente}

Dr. Roberto Tanus Pazellc (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE PATO BRANCO
Dr. Paulo Roberto Mussi (Presidente)

Dr. Jodo Anténio Schemberk Junior (12 Secretario)

Dr. Eduarda Emesto Obrzut Fitho (2% Secretario)

Dr. Antdnio Motizuki {Suplente}

Dr. César Augusto Macedo de Souza (Suplente)

Dr. Pedre Soveral Bertot {Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE PONTA GROSSA

Or Achilles Buss Jumor {Solcitou o afastamento em 05/07/99)
Or Luiz Jaontho Siguera {Presidente)

Dr Déicia Caran Bertuce Filho (Secreténo)

01 Giberto Luiz Ortolan (Sunlente)

Dr* Margareth Zych (Supfente)

s Marh Cybuishkl (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE UMUARAMA,
Cr. Luiz Antdnio de Mello Costa (Presidente)

Dr. Joae Jorge Hellu (12 Secretario)

DCr. Mauro Acicio Garcia {Colaborador)

Dr. Guilherme Antonio Schenitt {Suplente)

Dr. Luiz Carlos Cortes Derenusson (Suplente)

Cr. Luiz Aenato Ribeiro de Azevedo (Suplente)




