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RESOLUGOES

REGISTRO DE EMPRESAS DE SAUDE DIRETAS OU
INTERMEDIARIAS NO CRM

CFMm*

As empresas que atuam sob a forma de prestagdo direta ou intfermediagao
de servigos médicos devern estar registradas nos Conselhos Regionais de Medicina de
sua respectiva da jurisdigdo, bem como respeitar a autonornic profissional dos médicos,
efetuando os pagamentos diretamente aos mesmos e sem sujeitd-los a quaisquer
restrigdes; nos contratos, deve constar explicitamente a forma atual de reajuste,
submetendo as suas tabelas & apreciagdo do CRM do estado onde atuem. O sigilo
médico deve ser respeitado, ndio sendo permitida o exigéncia de revelagdio de dados
ou diogndsticos para nenhum efeito.

Palavras-chave: empresa de salde, registro no CRM, principios, contratos

REGISTRATION OF HEALTH INSURANCE
PLAN COMPANIES AT CRM

Key words: health insurance, plan companies, regisiry, principles, contact

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes que lhe
confere a Lei n.2 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto
n.2 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que o Conselho Federal de Medicina e os Conselhos
Regionais de Medicina sao os érgdos supervisores da ética profissional em toda a
Republica e, a0 mesmo tempo, julgadores e disciplinadores da classe médica, cobendo-
Ihes zelar e trabalhar, por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho
técnico e ético da Medicing;

CONSIDERANDOQ que o trabalho médico deve beneficiar exclusivamente o
guem o recebe e dquele que o presta, ndo devendo ser explorado por terceiros, seja
em sentido comercial ou politico;

CONSIDERANDO que o Cédigo de Ftica Médica estabelece principios
norteadores da boa prética médica, relofivos s condigdes de trabalho e de atendimento,
& autonomia profissional, & liberdade de escolha do médico pelo paciente, & irrestrita
disponibilidade dos meios de diagndstico e tratamento e & dignidade da remuneragéo
profissional;

* Consetho Federol de Medicing
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CONSIDERANDO que a Lei n.2 9.656/98 institui, para que possam ter
autorizagdo de funcionamento, a obrigatoriedade do registro de empresas operadoras
de planos e seguros de satde, de qualquer forma ou situagdo que possam existir, nos
Consethos Regionais de Medicina da jurisdigGo onde estejam localizadas;

CONSIDERANDO que a Lei n.2 6.839/80 institui a obrigatoriedade do
registro das empresas de prestogdeo de servigos médico-hospitalares, em razéo de
sua afividade basica ou em relagdo dquela pela qual presta servigos a terceiros, e a
onotogdo dos profissionais legalmente habilitados, delas responsdveis, nos Conselhos
Regionais de Medicina;

CONSIDERANDO que o entendimento de livre escolha é o direito do paciente
escolher o médico de sua confianga ou o sistema de assisténcia médica de sua
preferéncia, que funcione dentro dos principios éticos e preceitos técnico-cientificos;

CONSIDERANDO que os infragdes opuradas nos estabelecimentos
hospitalares ou em empresas de assisténcia medica sdo de responsabilidade direta do
diretor técnico ou de seu substituto eventual;

CONSIDERANDO os termos da Resolugdo CFM n.2 1.627/2001, que
conceitua e regulamenta o Ato Médico, e da Resolugdo CFM n.2 1.616/2001, que
regulamenta o descredenciamento por empresas operadoras de planos de saude,
bem como as resolugdes dos Conselhos de Medicina dos estados de Alagoas, Amazonas,
Rio Grande do Norte, Rio de Janeiro, Sao Paulo e Distrito Federal;

CONSIDERANDQ, enfim, o decidido no sessao plendria realizada em 7 de
agosto de 2002,

RESOLVE:

Art. 12 - As empresas de seguro-saide, de medicina de grupo, cooperativas
de trabalho médico, empresas de autogestdo ou outras que atuem sob a forma de
prestacao direta ou intermediag¢ao dos servigos médico-hospitalares devem seguir os
seguintes principios em seu relacionamento com os médicos e usudrios:

0. respeitar g autonomia do médico e do paciente em relagao & escolha de
métodos diagnésticos e terapéuticos;

b. admitir a adog¢do de diretrizes ou protocolos médicos somente quando
estes forem elaborados pelas sociedades brasileiras de especialidades, em conjunto
com a Assaciagiio Médica Brasileirg;

c. praticar a justa e digna remuneragdo profissional pelo trabalho médico,
submetendo a tabelo de honorérios & aprovagéo do CRM de sua jurisdi¢do;

d. efetuar o pagomento de honorarios diretomente ao médico, sem retencdio
de nenhuma espécie;

e. negociar com entidades representativas dos médicos o reajuste anual da
remuneragdo oté o més de maio, impedindo que o honordrio profissional sofra processo
de redugdo ou depreciogdo;

f. vedar a vinculag@o dos honordrios médicos a quaisquer pardmetros de
restrigGo de solicitagdo de exames complementares;

122 Arg Cons Region Med do Pr
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g. respeitar o sigilo profissional, sendo vedado a essas empresas
estabelecerem qualquer exigéncia que implique na revelagao de diagnésticos e fatos
de que o médico tenha conhecimento devido ao exercicio profissional.

Art. 22 - Nos contratos de credenciamento ou similares de médicos para
prestagdo de servigo &s empresas citadas no art. 12, deverd ser expressamente
estabelecida a forma de regjuste dos honorarios médicos.

Art. 32 - £ vedada o participagdo de médicos ou empresas prestadoras de
assisténcia médica nos modalidades de licitagéio de tipo menor prego, quando este
contrariar a pratica local, nos termos dos artigos 32 e 86 do Cédigo de Etica Médica.

Art. 42— As empresas que descumprirem a presente resolugdo poderdo ter
seus registros cancelados no Conselho Regional de Medicina de sua jurisdiggo e o fato
comunicade ao Servigo de Vigilancia Sanitaria e & Agéncia Nacionol de Sadde
Suplementar, para as providéncios cabiveis.

Art. 52 — O descumprimento desta resolugGo também importard em
procedimento ético-profissional contra o diretor técnico da empresa.

Art. 62— Proibir, aos médicos, a prestagio de servigos para instituigdes que
descumpram o estipulado nesta resolu¢ao.

Art. 72 - Esto resolug@io entra em vigor a partir da data de sua publicagdo,
ficando revogadas as Resolucdes CFM n%s. 264/65, 310/67, B08/77, 872/78,
1.084/82 e 1.340/90 e todas as disposi¢des em contrdrio.

Brasilio-DF, 7 de agosto de 2002.

Edson de Oliveira Andrade Rubens dos Santos Silva
Presidente Secretdrio-Gerol

Resolugdo CFM n.® 1642/2002
Publicado em D.O.U. de 09/09/2002
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NORMAS PARA TECNICAS DE TRATAMENTO DOS
PACIENTES PORTADORES DE ANOMALIAS SEXUAIS

CFM*

EMENTA - Dispde sobre as normaos técnicas necessdrias para o tratamento de pacientes
portadores de anomalias de diferenciacéo sexual.

Palavras-chave: tratamento cirurgico, disgenesia sexual, diferenciagdo sexual

TECHNICAL NORM FOR THE TREATMENT OF PATIENTS
WITH SEXUAL ABNORMALITIES

Key words: surgical treatment, sexual dysgenics, sexual differentation

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigdes conferidas pela
Lein.23.268, de 30 de setembro de 1957, regulomentada pelo Decreto n.2 44,045,
de 19 de julho de 1958, e,

CONSIDERANDO que a Lei n.2 3.268/57 confere aos Conselhos de
Medicina a obrigagto de zelar e trabalhar por todos os meios aos seus alcances para
o perfeita desempenho ético da Medicing;

CONSIDERANDO que o alvo da atengdo do médico é a sadde do ser
humano, em beneficio da qual deverd agir com o méximo zelo e o melhor de sua
capacidade profissional;

CONSIDERANDO os avangos cientificos no que tange oo reconhecimento
das anomalias da diferenciago sexual, necessidade de educagdo continuada e
divulgagdo em eventos médicos;

CONSIDERANDO a necessidade do diagnéstice clinico e especifico do
prognéstico, e a instituigdo de trotomento adequodo;

CONSIDERANDO o decidido em Sessao Plendria Extraordinéria deste
Conselho Federal de Medicing, realizada ne dia 11 de abril de 2003, com sucedéneo
na Exposigdo de Motivos anexa,

RESOLVE:

Art.12 - Sdo consideradas anomalios da diferenciagdo sexual as situagdes
clinicas conhecidas no meio médico como genitalioc ambigua, ambigiidade genital,
intersexo, hermafroditismo verdadeiro, pseudo-hermafroditismo (masculinoe ou
feminino), disgenesia gonadal , sexo reverso, entre outras.

* Conselhe Federal de Medicino
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Art. 22 - Pacientes com anomalia de diferenciagdo sexual devem ter
assegurada uma conduta de investigacéio precoce com vistas a uma definicdo adequada
do género e tratamento em tempo habil;

Ar. 32 - A investigag@io nas situogdes acima citadas exige uma estrutura
minima que contemple a realizagde de exames complementares como dosagens
hermenais, citogenéticos, imagem e anatomopatolégicos.

Art. 42 - Para a definigdo final e adogao do sexo dos pacientes com anomalias
de diferenciagao faz-se obrigatéria a existéncia de uma equipe muliidisciplinar que
assegure conhecimentos nas seguintes dreas: clinica geral e/ou pedidirica, endocrindlogia,
endocrinologic-pedidtrica, cirurgia, genética, psiquiatria , psiquiatria infantil;

Parégrafo 12 - Durante toda a fase de investigag@o o paciente e seus
familiares ou responsdveis legais devem receber apoio e informages sobre o problema
e suas implicagdes.

Paragrofo 22 - O paciente que apresento condigbes deve participar
ativamente da definico do seu préprio sexo.

Paragrafo 32 - No momento da defini¢ao final do sexo, os familiares ou
responsdveis legais, e eventualmente o paciente, devem estar suficiente e devidamente
informados de modo o participar do decisao do tratomento proposto.

Pardgrofo 42 - A critério da equipe médica outros profissionais poderéo ser
convocados para o atendimento dos casos.

Art. 52 - O tratamento de pacientes portadores de anomalias de
diferenciagdo sexual deve ser realizado em ambiente com estrutura gue goranta
seguranga, habilidades técnico-cientificas e suporte de acompanhamento, conforme
as especificagdes contidas no Anexo | desta resolugao.

Artigo 62 - O tema “anomalia da diferenciagao sexual” deve ser abordado
durante eventos médicos, congressos, simpésios e jornadaos, visando sua ampla difuséo
e atualizagdo dos conhecimentos na drea.

Artigo 72 - Esta resolug@o entra em vigor na data de sua publicogao.

Brasilia-DF, 11 de abril de 2003.

Edson de Oliveira Andrade Rubens dos Santos Silva
Presidente Secretdrio-Geral
EXPOSIGAO DE MOTIVOS

O nascimento de criangas com sexo indeterminado é uma urgéncia bioldgica
e social, Biolégica, porque muitos tronstornos desse tipo sao ligados a causas cujos
efeitos constituem grave risco de vida. Social, porque o drama vivido pelos familiares
e, dependendo do atraso do prognéstico, tombém do paciente, gera graves transtornos.
Além disso, um erro na defini¢do sexual pode determinar coracteres sexuais
secunddrios opostos aos do sexo previomente definide, bem como a degeneragio
maligna das gdnados disgenéticas.

Um dos problemas mais controversos pertinentes s intervencdes na crianga
é o conduta diante dos recém-nascidos com genitais ambiguos. Ninguém pode garantir
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gue, apesar dos mais criteriosos conceitos, a defini¢do sexual tardia dessa pessoa
acompanhard o que foi determinade no inicio de sua vida. Também néo se pode
generalizar, por situagdes isoladas, que o definigdo sexuval sé possa ser feita em idades
mais tardios. Sempre restard a possibilidade de um individuo nGo acompanhar o sexe
que lhe foi definido, por mais rigor que haja nos critérios. Por outro lado, uma definicdo
precoce, mos inadequada, também pode ser desastrosa.

Hé gquem advogue o causa de ndo-intervengdo alé que o pessoa possa
autodefinir-se sexualmente. Entretanto, ndo existem a longo prazo estudos sobre as
repercussies individuais, sociais, legais, afetivas e até mesma sexuais de uma pessoa
que enguanto ndo se definiu sexualmente viveu anos sem um sexo estabelecido.

Diante desses dois extremos, hd necessidade de uma avaliagdo multidisciplinar
onde fodos os aspectos sejam discutidos e analisados, para que a possibilidade de
insatisfagao seja minima.

A investigacao, nessas situagoes, deve ser realizada por uma equipe
multiprofissional, englobando vérias especialidades: cirurgia, endocrinologio, rodiologia,
psiquiatra infantil, pediatria, clinica, genética e outras, na dependéncia da necessidade
do paciente. O maior objetive dessa equipe nfio serd apenas descobrir qual é a
etiologio da anomalio da diferenciagdo sexual, mas sim obter uma definicéo racional
sobre o sexo de criagdo mais recomendével.

Para tanto, além das avaliagdes especializadas, o inferagfo com os pacientes
e seus familiares € importantissima.

Precipuamente visando proteger os pacientes e orientar os médicos
responsdveis nessas circunstéincios, compete ac Conselho Federal de Medicing, érgéo
disciplinador dao prética médica no Brosil, a obrigogédo e o poder legal de normatizar
a conduta profissional diante de pacientes com anomalias da diferenciagiio sexual.

Considerando o exposto, esta exposicdo de motivos ilustra a necessidade
de uma resolugdo sobre o assunto.

Anexo | - Exames e procedimentos recomendaveis para o diagnéstico
e tratamento das anomalias da diferencia¢éo sexual

Os exames/procedimentos abaixo descritos devem ser selecionados de
acordo com a suspeita diagnéstica:

1) Avaliagao clinico-cirdrgica:

a) Descri¢do genital detalhada tamanho do falo, nimero, calibre e posigao
dos meatos {uretral, voginal ou do seio urogenital), grau de fuséo, rugosidade e
pigmentogdo das pregas ldbio-escrotais.

Em genitdlio de aspecto masculino, considerar ambigiidade quande:

- génadas ndo palpaveis

- micropénis. Do ponto de vista pratico, um tomanho peniano menor de
2cm estd abaixo da normalidade para qualquer faixa etéria;

- génadas pequenas;

- massa inguinal que poderd corresponder ao Utero e/ou trompas
rudimentares;

- hipospédias groves.
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Em genitélia de aspecto feminino, considerar ambigiidade quando:

- clitoromegalia;

- massa inguinal ou labial que possa corresponder & génada;

- fus@io labial posterior.

b) Palpagéio gonadal: génada palpével/nao palpdvel, localizagde, forma,
volume e mobilidade.

c} Avalia¢Bo anatomopatolégica — andlise de bidpsia ou gdnada removida,
realizada por patologista experiente, capaz de identificar disgenesias gonadais e a
estrutura bésica da gdnada.

2) Avaliag¢ao hormonal:

a) Fungdo adrenal — dosagem de precursores da sintese de cortisol elevados
nos defeitos enzimdticos (hiperplasio odrenal congénita): 17 hidroxiprogesterona (21
hidroxilase), composto S ou 11 desoxicortisol {11 hidroxilase), relaggo 17
hidroxipregnenolona/17 hidroxiprogesterona ou a relacaoe dehidroepiandrosterona/
androstenediona (3 betahidroxiesteréide desidrogenase), progesterona/
170OHprogesterona {17 hidroxilase);

b} Fungdo gonadal (Oteis no diagndstico de disgenesias gonadais, defeitos
do esteroidogénese gonadal) - Progesterona, 170H progesterona,
dehidroepiantrosterona - DHEA, androstenediona, testosterona, horménio
antimolleriano (HAM), inibinas;

¢) Insuficiente converséo ou acdo periférica dos andrégenos relagdo
testosteroma/Dehidrotestosterona (DHT), hormdnio antimulleriano (HAM)

Em casos excepcionais, a fungao hipotdlamo-hipofisdria pode estar
comprometida. Nos ¢asos em que o eixo hipotdlamo-hipéfise-gonadal ndo estiver
ativado, realizar dosagens hormonais apds estimulo com gonadotrofina coriénica
humana - HCG na dose de 100U/kg/dia em 4 a 6 doses, vio intfromuscular.

3) Avaliagao por imagem:

a) Ulira-sonografia pélvica para verificar a presenga de derivados
mullerianos (Utero e trompas) e a localizaggo da génada (ndo é capoz de identificar o
tipo de génada);

b} Ultra-senografia de rins e vias urindrias — detecta o associagdo de defeftos
embriondrios renais;

¢} Genitograma contrastado — facilita a progromagdo da corregdo cirdrgico;

d) Procedimentos endoscdpicos — genitoscopia, laparoscopia.

4) Avaliagéo psicossocial:

O atendimento dos portadores de anomalics da diferenciagdo sexual pela
equipe de sadde mental visa construir uma relag@o positiva entre os pais e a equipe
meédica. Esta infervenc@o precoce é fundamental para maior fortalecimento emocional
e enfrentamento & angistia que a situagéo provoca. Nesta circunstancia, o nicleo
social e familiar fica ambivalente e com sentimento de culpa nos primeiros momentos,
pois é senso comum que a identidade sexual deve ser construida pelos familiares e
sociedade, gerando, assim, forte ansiedade. Os profissionais em Sadde Mental devern
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considerar o paciente como um ser em desenvolvimento, minimizando as angustias
suscitadas no meio social e familiar, ajudando-o a construir sua auto-imagem.

5) Avaliagao genética:

Deve incluir o aconselhamento genético, bem como os exames laboratoriais,
sendo o caridtipo um dos exames obrigatérios. Quande disponivel, outros exames
poderdo ser incluidos, como, por exemplo, hibridogdo in situ (FISH) e investigagdo
molecular de genes relacionados a determinagdio gonadal, enzimas da estercidogénese,
receptor androgénico ou receptor do HAM.

Resolugéio CFM N.° 1.664/2003
Publicado no D.Q.U. de 13/05/2003

BALADADADORN A-S COSTAS

DR. ARISTIDES DE ARRUDA CAMARGO FILHO

ASS Luzine Alginex
Beserol Aspirina Mioflex
[rgapirin Indocid Tanderil
Prebutil Coltrax Ketacil
lodalgin Cortisona
Gamagquil Butazona
Forno de Bier ‘
Colete ortopédico
Consulta em novo médico
Gessa

Colchdo duro
Manipulacdo Ambozim
Repouso Acetin
Fisioterapia Calor Acdo!
Ondas-curtas Infravermelho Tragdo
Radioterapia Massagem
Alta ciclagem

Psiguiatria Reumatologia
Neurologia

Melografia

CIRURGIA

... continua a lomboalgia
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NORMAS TECNICAS PARA A ASSISTENCIA
DOMICILIAR DE PACIENTE

CFM*

EMENTA - Dispde sobre normas técnicas necessdrias & assisténcia domiciliar de
paciente, definindo as responsabilidades do médico, hospital, empresas publicos e
privadas; e o interface multiprofissional neste tipo de assisténcia.

Palavras-chave: normas técnicas, assisténcia domiciliar, paciente, responsabilidade,
empresa

TECHNICAL NORMS FOR THE ASSISTANCE TO
HOMEBOUND PATIENTS

Key words: medical team, medical responsability, patient, ossistance, home assistance
company

O Conselho Federal de Medicina, no uso das otribuigdes que lhe confere a
Lei n.2 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n.2 44,045,
de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO a premente necessidade de normatizar o atendimento
domiciliar como modalidade de assisténcia em regime de internagdo, em razéo do
crescimento deste sistema no Brasil;

CONSIDERANDOQ a inexisténcia de critérios e disciplinamento ético para
esta assisténcio;

CONSIDERANDQ as atividades desenvolvidas por empresas que t&m se
especializado nesta modalidade;

CONSIDERANDO que a internagdo domiciliar visa atender os portodores
de enfermidades cujo estado geral permita sua realizag@o em ambiente domiciliar ou
no domicilio de familiares;

CONSIDERANDOQ gue o trabalho do médico, como membro da equipe
mulfidisciplinar de assisténcia em internagdo domidiliar, € imprescindivel para a garantia
do bem - estar do paciente, nos termos do Cédigo de Etica Médico;

CONSIDERANDO que compete ao Conselho Federal e aos Conselhos
Regionois de Medicina a responsabilidade legal de disciplinar esta atividade profissional,
bem como o funcionamento das empresas que prestam assisténcia @ satde;

CONSIDERANDO a Resolugiio CFMn.2 1.627/2001;

CONSIDERANDOQ o decidido na Sesséo Plendria realizada em 7 de maio
de 2003,

* Conselho Federal de Medicina
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RESOLVE:

Art. 12 - Todas as empresas piblicas e privadas prestodoras de assisténcia
& inferna¢ao domiciliar deverao ser cadastradas/registradas no Conselho Regional do
estado onde operom.

Paragrafo 12 - Este cadastro/registro deve ser acompanhado da
apresentagGo do Regimento Interno que estabelega as normas de funcionamento da
empresa, o qual deverd ser homologado pele Conselho Regional.

Poragrafo 22 - As empresas, hospitalares ou ndao, devem ter um diretor
técnico, necessariamente médico, que assumird, perante o Conselho, a
responsabilidade ética de seu funcionamento.

Pardgrafo 32 - As empresas, hospitalares ou ndo, responséveis pela
assisténcia a paciente internado em regime domiciliar devem fer, por forga de convénio,
contrato ou similar, hospital de retaguarda que garanta a reinternacéo nos casos de
agudizagdo da enfermidade ou intercorréncia de alguma condicdo que impeca a
continuidode do tratamento domiciliar e exijo a internacao formal, que deve ser
preferencialmente feita no hospital de origem do paciente.,

Art. 22 - As empresas ou hospitais que prestam assisténcio em regime de
infernag@o domiciliar devern manter um médico de plantao nas 24 horas, para
atendimento &s eventuais intercorréncias clinicas.

Art. 32 - As equipes multidisciplinares de assisténcia a pacientes internados
em regime domiciliar devem dispor, sob a forma de contrato ou de terceirizagao, de
profissionais de Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiclogia, Servige Social, Nutricdo e Psicologia.

Paragrafo Unico - As equipes serdie sempre coerdenadas pelo médiceo, sendo
o médico assistente o responsavel maior pelo eleicdo dos pacientes a serem
contemplados por este regime de internag@o e pela manutengéo da condigdo clinica
dos mesmos.

Art. 42 - A assisténcia domiciliar somente serd realizada apds avaliagao
médico, registrada em prontuédrio especifico.

Art. 52 - A atribuigdo dos demais membros da equipe multidisciplinar deverd
ser estabelecida pelo conselho profissional de cada componente.

Art. 62- As normas de funcionamento &s quais refere-se o paragrafo primeiro
do artigo primeiro, devemn contemplor os protocolos de visitas e o nimero de pacientes
internados sob a responsaobilidade de cada equipe.

Paragrafo 12 - Os protocolos de visitas devemn estabelecer o nimero minimo
de visitas de cada componente da equipe ao paciente internado ne domicilic.

Parégrofo 22 - O nimero méximo de pacientes internados no domicilio sob
a responsabilidade de urm médico, ndo poderd exceder a quinze,

Art. 72 - O médico ossistente de paciente infernado em instituigdo hospitolar
e que quer submeter-se & internag@o domiciliar tem a prerrogativa de decidir se
deseja manter o acompanhamento no domicilio.

Pardgrafo dnico - Em caso de recusa, o médico assistente deve fornecer ao
novo médico que iré prestor assisténcia domicilier todas as informagdes concernentes
ao quadro clinico do paciente, sob a forma de laudo circunstanciado, nos termos do
artige 71 do Cédigo de Etica Médica.
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Art. 82 - O hospital ou empreso responsdavel por pacientes internados em
domicilio deve{m) dispor das condigbes minimas gue garantam uma boa assisténcia,
caracterizadas por:

| - Ambuléncio para remogio do paciente, equipade & sua condigéio clinica;

Il - Todos os recursos de diagnéstico, tratamento, cuidados especiais, matérias
e medicamentos necessdrios;

Il - Cuidados especializodos necessdrios ao paciente internado;

IV - Servigo de urgéncio préprio ou contratado, plontae de 24 horas e
garantia de retaguarda, nos termos do pardgrafe 32 do artigo 12 e do artigo 22 desta
resolugdo.

Art. 92 - Em caso de ébito durante a assisténcia domiciliar, o médico assistente
do paciente assumird a responsabilidade pela emissdo da competente declaracéo.

Art.10 - A assisténcia domiciliar poderd ser viabilizada apés anuéncia
expresso do paciente ou de seu responsdvel legal, em documento padronizado que
deverd ser apensado ao prontudrio. :

Art.11 - O profissional médico, em conjunto com o diretor técnico da
instituigdo prestadora do assisténcia, deverd fomar medidas referentes & preservagao
da ética médica, especiolmente quanto ao artigo 30 do Cédigo de Etica Médica, que
veda delegar a outros profissionats atos ou atribui¢es exclusivos da profissGe médica.

Art. 12 - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua aprovagdo em
Plendrio, revogendo todas os disposigdes em contréric.

Brasilia-DF, 7 de maio de 2003.

Edson de Oliveira Andrade Rubens dos Santos Silva
Presidente Secretdrio-Geral
EXPOSIGAO DE MOTIVOS

INTRODUGAC

Hé aproximadamente dez anos e em velocidade crescente neo Brasil, instalou-
se o Sistema de Atendimento Domiciliar que tinha e tem come objetivo uma série de
tundamentos, entre os quais podemos citar:

a) Cuidado de paciente em seu domicilio ou de seus familiares, conferindo-
Ihe maior humanizagdo e atendendo oos principios bioéticos da beneficéncia, ndo -
maleficéncia e justico;

b) Redugdo dos custos assistenciais caracterizados pela ndo - utiliza¢do da
infra-estrutura hospitalar;

<) Maior envolvimento dos fomiliares com o enfermidade do paciente,
facilitando a pronta evolugéo de sua recuperagéo;

d) Possibilidade de elei¢do de pacientes abrangidos por este beneficio,
poupando-os dos agravos decorrentes de internagdo prolongado;
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¢) Estreitamento da relagfo médico-paciente ou, ainda, equipe de sadde-
paciente-familia, com todas as vantagens sociais e éticas daf advindas.

Historicamente, a Medicina viveu momentos semelhantes quando os
profissionais - ndo contando, muitas vezes, com a existéncia de estrutura hospitalar de
retaguarda - acompanhavam a evolugdo do doenga no préprio domicilio do paciente,
com a constante e decisiva porticipogao de seus fomiliares. Eram verdadeiros médicos
de familia.

Com o advento e profiferagdo dos hospitais e o crescente avango tecnoldgico
dos meios diagnésticos e terapéuticos, houve absoluta retracdo desta prética, néo
obstante sua eficacia. Fazia-se, enfim, necessdrio justificar os investimentos da época,
redirecionando a demanda. Este modelo hospitalocénirico persistiv por vérios anos
até que se percebeu que os oumentos dos custos assistenciais por ele provocados
eram incomgpativeis com sua prépric manutengdo.

Faralelamente a isto, em diversas dreas do conhecimento humano, inclu-
sive na Medicina ocorreram e ainda vém ocorrendo importantes mudangas de
paradigma, alterando o enfoque da preocupogo essencialmente tecnicista para uma
obordagem predominantemente humanista.

Passou-se o falar em mudanga do modelo hospitalocéntrico, entendendo-
se o ambulatéric como porta de entrada do complexo assistencial, na medida em que
se buscava implantar o Programa Salde da Familia (PSF) como a melhor e mais
eficoz abordagem, o exemplo do que ocorria em varios paises sanitariamente mais
avangados que o Brasil, como Cubo e Canada.

No bojo desta discussao surge a aten¢do domiciliar que se inicia por cuidados
exclusivamente de enfermagem e, depois, pela atengéo infegral ao paciente assistido
em regime domicilior.

Tanto a iniciative privada como o Peder Pablico, este mais modestamente,
iniciarom a implantagéo deste sistema em vérios estados do pais, sob diversas
modolidades.

O Poder Piblico baseou-se em um hospital ou rede de hospitais publicos -
neste Ultimo caso, regionalizando dentro do municipio sua obrangéncia.

Por sua vez, a inicigtiva privada passou a atuar sob trés modalidades:

a) Criog@o de empresa especializada em “home care”, nfio necessariamente
hospitalar, que dispde de equipes mulfiprofissionais e sistema de transporte, vendendo
qos usudrios ou outras empresas esta forma de assisténcia;

b) Cooperativas de trabalho e operadoras de planos de sadde, que
disponibilizam a seus usudrios esta modalidode de assisténcia;

¢) Hospitais que designam equipes, entre seus profissionais, para a
implantagdo desta assisténcia.

Esta é o forma como hoje vem sendo desenvolvido o Sistema de Assisténcia
Domicilior no Brasil.

Procurando fazer uma revisdo legal e ética acerca da matéria, nada foi
encontrado que pudesse balizar tal atividade, além das questdes basicos da assisténcia
& sadde. Como respeito &s interfaces éticas que fatalmente permeiam esta modalidade
de atengdo, encontromos alguns pareceres do Censelho Regional de Medicina do
Estado de S&o Paulo que esharrom em assuntos pontuais.
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Nao existe, neste nivel conselhal, gualquer resolugdo que discipline, como
um todo, este sistema de atendimento domiciliar.

A peonaria n.22.416, de 23 de margo de 1998, da Secretaria de Assisiéncia
& Satde do Ministério da Saide (SAS-MS), estabelece requisitos para o credenciemento
de hospitais e critérios para a realizagdo de assisténcia domiciliar no &mbite do SUS.

Embora ndo tenhamos a pretenséo de esgotar o assunto, tentaremos analisar
neste parecer todas estas guestdes sugerindo, oo final, minuta de resolugéo que venha
a disciplinar tal modalidade de atencao.

Para maior facilidade didética procuraremos analisar, um a um, os critérios
gue devem balizor o assisténcia domiciliar:

I - Equipes multidisciplinares

A equipe multidisciplinar de assisténcia deve ser composta, minimamente,
pelas seguintes profissées: medicing, enfermagem, fisicterapia, terapia ocupacional,
fonooudiologia, servigo social, nutrigio e psicologia.

As atribuigdes concernentes a cada profissional dessas dreas estdo definidas
em suas respeciivas regulamentacdes, mas cabe destaque para o atuagdo dos
profissionais do servigo social e psicologia.

Aos primeiros, cabe a prévia avaliogdo das condiges sociais do domicilio
que ird receber o paciente, e com a formulagao de relatério circunstanciado a ser
apreciodo pela equipe, bem como a viabilizagdo do procedimento. Aos segundos,
cabe analisor a condigdo comportomental dos familiares, estabelecendo, também,
em laudo circunstanciado, a condig@o psicolégica dos mesmos.

Qs demais profissionais otuarde por demanda médica, segundo as
especificidades de cada caso.

Il - Responsabilidade profissional

Embora todos os membros atuantes da equipe multiprofissional tenham suas
responsabilidades estatuidas em diplomas legais, o médico deve assumir as fungdes
de coordenacdo da equipe por ser dele a prerrogativa da eleicdo do paciente a ser
contemplado por este sistema, tendo o dever de assumir os riscos de toda a medicagdo
prescrita, procedimentos realizados e feitura do prontuério, além de eloborar,
eventualmente, a declarag@io de dbito ocorrido nesta circunstancia.

Il - Fiscalizagéo do exercicio profissional

Concerne aos Conselhos de Medicina o competéncia legal no tocante as
afividades das empresas/hospitais/médicos que se prestarem a este tipo de assisténcia.

As empresas devem ser registradas no Conselho de sua jurisdi¢do e fer um
responsével técnico, necessariamente médico, no forma da lel.

Os hospitais, por j@ estarem registrados no Conselho, devem cadastrar esta
nova modalidode de assisténcia, sob a responsabilidade de seu diretor téenico.

O registro ou cadastro deve(m) ser acompanhado(s} pela apresentagdo do
Regimento Interno que estabelega as normas de funcionamento do sistema.
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Necessariomente, este Regimento deve conter um protocolo de visita dos
diversos profissionais, bem como o nimero mdéximo de atendimento domiciliar por
médico, o que, segundo critérios de razoobilidade e em fungéio do beneficio do
paciente, ndo poderd exceder a quinze.

Compete também ao Conselho de Medicina, sempre que provecado, a
prerrogotiva de avaliar, in loco, as condigdes assistenciais prestadas ao paciente.

IV- Condicées minimas para a assisténcia domiciliar

O hospital ou empresa responsdvel pela assisténcia domiciliar de pacientes
deve(m} oferecer aos mesmos o garantia minima da bea assisténcia ética.

Esta garantia, mais que objetivando uma boa relagao local pora a assisténcio
domiciliar e equilibric psicolégico dos familiares assistentes, deve prever as
intercorréncias clinicas ou cirdrgicas e ogudizagdo ou agravamento do quadro clinico,
bem como a ocorréncia de alguma outra enfermidade que requeira cuidados imediatos,
cuidados de outros especialistas, utilizagGo de medicamentos ou materiais extraordinarios
e pronta e adequoda remogao do paciente.

O sistema de assisténcia domiciliar ndo pode prestar-se ao aumento da
capacidade de internagdo de um hospital pelo simples somatério destes leitos
domiciliares aos institucionais existentes.

Assim, como garantia minima, poderiamos relacionar:

o) Ambulancia para remogdo do paciente, adequodamente equipada para
as suas condigdes clinicas;

b) Cuidados especializados necessarios ao paciente internado;

¢) Todos os recursos de diagnéstico, tratamento, cuidados especiais, materiais
e medicamentos porventura necessarios;

d) Servico de urgéncia préprio ou contratado, plantdo de 24 horas e garantia
de vagas de retorno do paciente a internagdo hospitalar, quando necesséric.

V - Eleicéo do paciente

QO critério para a eleigdo do paciente a ser contemplado pelo sistema de
assisténcia domiciliar deve ser obrigatoriomente médico e baseado nas condigdes
clinicas. Para esta indicagao faz-se mister que o médico conhega, a partir do relatério
do servigo social e da psicologia, as condigdes ambientais e familiares do destino do
paciente, pora sua tomada de decisGo.

Assim como a elei¢do, a interrupgdo ou alta do paciente é tambérm decisdo
exclusivamente médica.

Poder&o ser tratados em regime domicilior pacientes de todas as faixas
etdrias, portadores de doengas agudas e crénicas, ndo obstante a portaria ministeriol
que legisla no @mbito do SUS limitar tal fato a casos de enfermidades que demandaram
infernagdes anteriores pelo mesmo motivo.

Como é critério médico, ndo é razodvel a limita¢do de tempo minimo e
méxime de sua duragdio, o que deve ser balizado pela recuperagéo clinica do paciente.
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VI - O médico assistente

Todo paciente internado em unidade hospitalar tem, por forga de resolucao
do Conselho Federal de Medicing, um médico assistente, responsdvel maior pelo
condugdo de seu quadro clinico e referéncia para todos os eventos aos quais serd
submetido.

Compete a este médico assistente definir se seu paciente pode submeter-se
ao regime de assisténcia domicilior, desde que se preenchideos os requisitos
anteriormente citados. No caso da vicbilizagao desta modalidade de internagao, cabe
ao médico assistente a prerrogativa do acompanhomento domiciliar, se este tombém
for o desejo do paciente.

Emboro possua esta prerrogativa, o médico assistente néo tem, nos termos
do artige 72 do Cédigo de Etica Médica, a obrigatoriedade de prestar servigos
profissionais a quern nao deseje. Na sua recusa, outro médico paderd acompanhar o
paciente em sev domicilio, a partir de laude médico fornecido, obrigatoriamente,
pelo assistente, nos termos do artigo 71 do Cédigo de Efica Médica.

Em nenhum caso, o médico assistente de paciente que optou pelo sistema
de assisténcia domiciliar, mesmo com sua anuéncia, serd co-responsavel pela escolha
da empresa prestadoro do servigo ou de atos de outros médicos dai advindos.

VIi - Consentimento informado

E direito inalienavel do paciente o consentimento ou desautorizagio de
quaisquer procedimentos ou condutas que interfirom ou afetem sua integridade fisica
ou psiquica. Este consentimento livre e esclarecido deve ser expresso a partir do
paciente ou de seu responsdvel legal, contendo linguagem acessivel, abrangente e
que contemple todas as perguntas formuladas.

Ressalto-se que este documento é pega imprescindivel paro que se possa
proceder d assisténcia domiciliar, devendo ser apensede o prontudrio, para quaisquer
efeitos posteriores.

Resclugo CFM N.° 1.668/2003
Publicade no D.O.U. de 03/06/2003
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JULGADAS REGULARES AS CONTAS DO CRMPR
CFm*

EMENTA - Julgo os Prestagbes de Contas dos Conselhos Regionais de Medicing,
referentes ao exercicio de 2002.

Palavras-chave: prestagfio de contas, aprovacdo de contas
CRMPR ACCOUNTS CONSIDERED REGULAR

Key words: rendering of accounts, approval of occounts

Julga as Prestagées de Contas dos Conselhos Regionais de Medicing,
referentes ao exercicio de 2002.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigdes conferidas pela
Lei n.2 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulomentada pelo Decreto n.2 44.045,
de 19 de julho de 1958, ¢

CONSIDERANDO as disposicoes contidas na Lei n.2 4.320, de 17 de mar¢o
de 1964, que estatui Normas gerais de Direito Financeiro para a elaboragéo e controle
dos orcamentos e balangos da Administragao Publica Federal;

CONSIDERANDO as disposigdes contidas nas Instrugdes Normativas n.%s.
13, de 4 de dezembro de 1996 e 42, de 3 de julho de 2002, do Tribunal de Contas
da Unido;

CONSIDERANDOQ as disposigdes contidas na Resolugdo CFM n.2 1.645, de
9 de agosto de 2002, que estabelece normas e procedimentos para tomada e prestogéo
de conias dos Conselhos de Medicing;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessao Plendria realizada no
dia 10 de abril de 2003.

RESOLVE:

Art. 12 - Julgar regulares as Prestagdes de Contas dos Censelhos Regionais
de Medicina dos Estados do Acre, Alagoas, Amazonas, Amapé, Bahia, Ceard, Distrito
Federal, Espirito Santo, Goids, Minas Gerais, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul,
Pard, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Pdarand, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte,
Rondénia, Roraima, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sao Paule e Tocantins,
referentes ao exercicio de 2002.

Art. 22 - Julgar regular com ressalva o Prestagdo de Contas do Conselho
Regional de Medicino do Estado de Sergipe, referente ao exercicio de 2002.

* Conselho Federal de Medicno
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Art. 32 - Sobrestar o julgamento da Prestagdo de Contas do Conselho Re-
gional de Medicina do Estado do Maranhao, referente ao exercicio de 2002.
Art. 42 - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Brasilia—DF, 10 de abril de 2003.

Edson de Oliveira Andrade Rubens dos Santos Silva
Presidente Secretdrio-Geral

Resolugdo CFM N.° 1663/2003
Publicado em D.Q.U. de 02/5/2003

CONTRIBUIGAO SINDICAL - QUANDO E OBRIGATORIA?
GEROLDO AUGUSTO HAUER*

As contribuicbes devidas aos sindicatos sao geradoras de controvérsias, para
empregados e para empregadores.

A divida mais fregliente reside no seguinte questdo: os contribui¢des so devidas por
todos da cofegoria profissional oy somente pelos empregodos associados? Sem esgolar a matéria
podemos apontar algumas diretrizes (@ fixadas.

A Contribuicao Sindicol Qbrigatéria é receita recolhida uma Onica vez, anvalmente,
em favor do sistema sindical, sendo descontada na folha de pagomento do empregado, no més de
_margo, no valor equivalente a um dia de trabalhe, salvo para alqueles que ndo estiverem trabalhande
‘ou que forem admitidos apés esse més.

E pacifico o entendiments jurisprudencial de que referida contribuigéo abrange tanfo os
filiados como os nae filiados s entidades sindicais, rozdo pela qual o empregador ndo pode se furtar
a fozer tois descontos, independentemente do concord@ncia ou ndo do empregado.

A Contribuicdo Assistenciol geralmente vem estabelecida nas Convengdes Coletivas de
Trabalho, que sdo firmadas entre o sindicato que representa a classe econdmica e aquele que
-representa a classe profissional. $do os sindicatos que determinam as condigdes o serem observadas
‘quanto & referida contribuigao.

A contribuicdo assistencial recebe outros nomes como por exemplo: taxa de reforgo
;sindical, confnbw;ao de fortalecimento sindical, etc. A validade da contribuigdo assistenciol estd
,condicionada & aprovagho através de assembléia geral dos trabalhadores.

; A Segéio de Dissidios Coletivos do TST tem considerado invdlidas tais contribuigtes
quando ausente em instrumento normativo cléusula de oposigao, através da qual o empregado pode
expressar sua insurgéncia quanto ao referido desconto.

A Crientagao jurisprudenciol n2 119 do SDC do colendo TST serve como fundamento
para o desconto do Contribuigdo Assistenciol apencs aos empregados associados oo Sindicato, sob
fundamente de ofensa ao direito de livre associogdo e sindicalizagdo previstos nos arts. 5%, XX e 82, V.

Conclusiva que a Contribuigdo Assistencial, na forma votada e aprovado pela categoria
‘em assemnbléia, é apenas dos ossociados, ressalvada a h:péfese de oposiciio expressa do empregado.

A Contribuigdo Confederativa tem previsde na Constituigo Federal, no seu art. 82, IV,
.Dc mesmo forma & a assembléia geral dos trabalhadores que regula a forma em que se opera esta
“contribuigdio, a qual tem por objetive o custeio do sistema confederalive du representagéo sindical
respestiva, independente da contribui¢Go prevista em lei.

A jurisprudéncia maijoritéria do Tribunal Superior do Trabalho tem compreendido que @
‘contribuig@e confederativa tombém somente é devida pelos trabalhadores filiades ao sindicato, nao
sendo vélida sua cobranga aos demais trabathadores. Esse é o entendimento do TST, inobstante o
;mesmo vem sendo questionado & luz das decisdes do Supremo Tribunal Federal.

. Colaboragfio: Ana Paula Esmonhotto, Esmanhotto * Advogedos Associados, Escritério Associado
, @ G. A. Hauer & Advogados Associados.
: Transcrito do Gozeta do Povo, 16/06/03
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REVOGAGAO DE RESOLUGOES
CFMm*

EMENTA - Revogar as Resolugdes CFM n% 277/66, 288/66, 885/78, 1.212/85,
1.216/85, 1.233/86, 1.241/87, 1.244/87 e 1,596/00, por estarem contidas na
Resolugao CFM n.2 1.651/02, que adota o Manual de Procedimentos Administratives.

Palavras-chave: revogagéo de resolucdes
RESOLUTIONS REVOCATION

Key words: resolutions revocations

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigdes conferidas pela
Lei n.2 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n.2 44.045,
de 19 de julho de 1958, ¢

CONSIDERANDC que os Resolugdes CFM n®s 277/66, 288/66, 885/78,
1.212/85, 1.216/85, 1.233/86, 1.241/87, 1.244/87 e 1.596/00 tratam da
cancelomento de inscricdes de médicos;

CONSIDERANDO que o contido nas resolugdes acima referidas encontra-
se contemplado no texto do Manual de Procedimentos Administrativos oficializado
através da Resoluggo CFM n.2 1.651/2002;

CONSIDERANDC que as diversas resolugdes que tratam do mesmo assunto
geram dificuldades tanto de pesquisa como de interpretagéio;

CONSIDERANDO que, torna-se desnecessdria o existéncia de textos com
conteUdo semelhante;

CONSIDERANDO o decidido na Sessao Plendria do Conselho Federal de
Medicina de 9 de abril de 2003,

RESOLVE:

Art. 12 - Revogar as Resolugdes CFM n2s. 277/66, 288/66, 885/78,
1.212/85, 1.216/85, 1.233/86, 1.241/87, 1.244/87 e 1.596/00.

Art. 22. Esta resolu¢@o entra em vigor na data de sua publicago.

Brasilia-DF, 9 de abril de 2003.

Edson de Oliveira Andrade Rubens dos Santos Silva
Presidente Secretario-Geral

Resclucdo CFM N.° 1661/2003
Publicado no D.O.U. de 12/05/2003

* Conselho Federal de Medicina
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PARECERES

NAO E RECONHECIDA A CRIAGAO DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA FARMACEUTICA

Gerson Zafalon Martins*

EMENTA - A especialidade de médico farmacéutico néo é reconhecida pelo CFM,
ndo podende, portanto, ser anuncioda.

Palavras-chave: médico farmacéutico, reconhecimento pelo CRM, especialidade
nao reconhecida, andncio

PHARMACIST MEDICAL DOCTOR SPECIALITY
IS NOT RECOGNIZED BY CRM

Key words: pharmacist medical doctor, recognition, advertisement

O Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo formula consulia
a este Federal sobre a clterag¢éio da denominagdo da Associagdo Brasileira de Médicos
Assessores da IndUstria Farmacéutica (ABMAIF), que passou a denominar-se Sociedade
Brasileira de Medicina Farmacéutica.

Conforme se dessume das justificativas do secretario executivo da referida
Sociedode, o medicina farmacéutica é uma especialidade que otua peronte a industria
respecliva, na pesquisa pré-clinica e clinica, suporte ae marketing, registro de produtos
e relacionamento com autoridades sanitdrias e empresa/classe médica e empresa/
usudrio/farmacovigilancia.

Aduz ainda o secretério da dita Sociedade que em vdrios paises esta seria
a denominagdo correta da antiga ABMAIF, declinando outras razdes que justificariom
a alteragéo.

Apés esta breve sintese, passo as seguintes consideracoes:

De plano, é facil concluir que a designogao de Sociedade Brasileira de
Medicina Farmacéutica, fere varios principios legais, como também éticos.

Logo “ab initio”, verifica-se ofensa & Constituigdo Brasileira, que embora
no inciso XVlIl do artigo 5 garanta a liberdade de criagfo de associagbes, desde que
tenham fins licitos, prevé, no inciso seguinte que elas t&ém que ser constituidas na
forma da lei.

A Sociedade Brasileira de Medicino Farmacéutica pode ter fins licitos, como
efetivamente o tem, mesmo porque a industrio farmacéutica necessita do médico como

* Conselheiro Relator Federal
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seu auxiliar, especificamente na pesquisa pré-cinica e dinica. Entretanto, a denominagdo
MEDICINA FARMACEUTICA induz realmente, e nem poderia deixar de ser diferente,
uma especialidade médica que néo é reconhecida pelo Conselho Federal de Medicing,
consoante determinam as suas Resolugdes n® 1.036/1980 e 1.627/01.

Destarte, pora o Conselho Federal de Medicina ndo existe a especialidade
de médico farmacéutico. Consequentemente, uma sociedade gue congregue médicos
com esta suposta especiclidade é ilegal, pois as Resolugdes CFM n> 1036/80 e
16.27/01, baseadas em poderes conferidos ao Conselho Federal de Medicina por
forga da Lei n.2 3.268/57, t&m efeitos legais.

Assim sendo, o denominagdo e a existéncia dessa Sociedade ferem o inciso
XVIll do artigo 5° da Constituigéo Federal, que dispde, como ja foi referido, que as
associagdes, como o entidode em questdo, podem ser criodas livremente desde que
na forma da lei, 0 que ndo é a hipdtese, pois o Conselho Federal de Medicina nao
reconhece o medicina farmacéutica como especialidade, o que torna ilegal, por sua
designacdoe, a existéncia de uma sociedade que congregue médicos farmacéuticos,
pouco importondo o forma como desenvolva suas atividades.

Por outro lado, ainda em confinuagdo a esta linha de raciocinio, se a
legalidade desso sociedode é uma questdo juridica, este é um problemo a ser resolvido
no dmbito do Conselho de Medicina, desde que contemplado pelo Cédigo de Etica
Médica.

E realmente o artigo 135 do aludido Diploma ético veda ao médico
“ANUNCIAR TiTULOS CIENTIFICOS QUE NAQ POSSA COMPROVAR OU
ESPECIALIDADE PARA A QUAL NAO ESTEJA QUALIFICADO".

Isto posto, infringira o dispositivo citado o médico que se intitule como MEDICO
FARMACEUTICO, pois se o fizer estard sujeitc o responder processo élico-profissional
perante o Conselho de Medicina de sua jurisdigdo.

Todavia, ndo apenas intitular-se como médico farmacéutico deve ser
considerado gravame ético. Também o médico que aceitar integrar a Sociedade,
denominada espuriamente de Medicina Farmacéutica, implicitamente estard se
intitulando como detentor de um titulo de especialidade néo-reconhecida, ensejando
a instauragGo de processo éfico em seu desfavor, também por infragéo ao artigo 135.

Vale lembrar, ainda, que tais profissionais estariam sujeitos, por outro motivo,
aos rigores do Cédigo de Eica e da lei ordindria, posto que ambos repudiom o exercicio
simulténeo da Medicina e da Farmécia. E claro que sempre poder-se-é argiir que o
médico, em desempenhando a atividade, como declinado na justificativa da Sociedade
em questiio, para mudor sua denominagdo, ndo estoria exercendo a Farmécia, mas
openas a Medicina. Pode ser, mas seja como for, para o leigo, esta situagdo estaria
instalada, devendo ser ademais, muito dificil, no final das contas, separar-se as duas
profissées, delimitando o &mbito ou os limites de cada uma, no exercicio da afividade
desses médicos perante o indUstria de produtes farmacéuticos.

Assim sendo, proponho que se solicite da tal Sociedade o relagdo dos
membros que a integram, para que possam ser alertados sobre o entendimento ora
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expressado, cabendo ao Conselho Regional de Medicina a fiscalizagdo e adogdo das
medidas necessdrias.

E, finalmente, opino pela intimagdo de Dr. P A, secrefario executivo da tal
Sociedade, subscritor da “Razdes para a mudanga de estatutos e de nome” da ex-
ABMAIF, para esclarecimentos sobre o assunto.

Este & o parecer, SMJ,
Brasilia, 12 de maio de 2002,

Gerson Zafalon Martins
Cons. Relotor

Processo-Consulta CFM N.° 5932/2001
Parecer CFM N.° 42/2002

Parecer Aprovado

Sessdo Plenaria de 11/09/2002

ATENCAO

CRMPR TEM NOVO ENDERECO E NOVA SEDE
Rua Victério Viezzer, 84 (Vista Alegre)
80810-340 - Curitiba - PR
Fone: 0 xx 41 240-4000
Fax: 0>xx 41 240-4001
e-mail: crmpr@crmpr.org.br
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VINCULAGCAO DE COOPERATIVA MEDICA A FARMACIA

Rubens dos Santos Silva*

EMENTA - A existéncia de farmdcia como propriedade de cooperativa médico, sem
inferacdo e sem dependéncia dos profissionais médicos cooperados, ndo constitui
ilicito ético.

Palavras-chave: farmacia, cooperativa médica, relagao médico-farmécia.

LINKAGE BETWEEN MEDICAL COOPERATIVE AND PHARMACY

Key words: pharmacy, medical cooperative, doctor/pharmacy relationship

O Sindicato do Comércio Varejista de Produtos Farmacéuticos de Goids
solicitou ao Censelho Regional de Medicina do Estado de Goids medidas administrafivas
no sentido de mandar encerrar as atividades do Cooperativa de Usuérios de Servigos
de Assisténcia Médica — USIMED Farmadcia, alegando ilicitude ética e ilegalidade da
existéncia e funcionamento de estabelecimento para comercializaco de produtos
farmacéuticos ligados & UNIMED-Goids.

Citam os advogados do Sindicate que o Conselho Federal de Medicina j&
houvera se posicionado quanto o situagdo no parecer juridico n.2 469/98 e o préprio
CEM, nos arigos 98 e 99, impediria o cooperativa médica de possuir farmdécia.
Ocorre que o parecer do Setor Juridico do CFM contém na sua concluséo: “Pelo
exposto, nota-se que a simples inferogdo de cooperativos médicas com formdcios ndo
é ilegal, pois o sisfera cooperativista term a fungdo de facilitar a aquisicdo de produtos
e servi¢os para o consumo dos cooperados, sem objetivo de lucro. O acesso dos
médicos a medicoamenios e afins por meio de cooperativas ndo é atitude anfiética.” O
Sindicato, por seus advegados, omitiu que o referido parecer, ao dizer: “Pelos difames
legais acima trazidos, notfa-se com clareza que a atividade médica deve ser totalmente
desvinculoda do prético formacéutica, sendo a vinculagéo entre o médico e o
estabelecimenio de dispensa de medicomenio atitude deontologicamente reprovdvel
{...)", referia-se o acusagdo de angariar clientela e visar lucro, o que é feito pela
ABRAFARMA, SINPROFAR e CRF-MG, tanto que no mesmo parecer temos as
expressoes: “{...) é reprovdvel, exceto em forma de cooperativa para uso somente dos
cooperados; a simples associacdo de médicos em cooperativas que possuam farmdécia
nédo é atitude ética reprovével.”

O CRM-GO aprovou parecer do cons. D.PEL, cuja conclusdo é: Do mesmo
modo ndo vislumbramos mofivos para a proposta de encerramento dos atividades das

* Conselheiro Relator Federal
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referidas farmacias”. O parecer foi aprovado em sessdo ocorrido em 10 de maio de
2001. Eem 29 de junho de 2001, o presidente do CRM-GQO informou ao consulente
gue o recurso de tal decisGo caberia ac CFM, o que ocorreu.

Em sessdo plendria deste CFM, realizada em 9 de fevereiro de 2000, foi
aprovado o Porecer CFM n.2 3/2000, de autoria da cons®. Regina Ribeiro Parizi
Carvalhg, cujo entendimento vem bem expresso na ementa:

“Néo caracteriza infragdo ao artigo 16, alinea “g” do Decreto n.2
20.931/32, e aos artigos 98 e 99 do CEM a constituicdo de farmécias por
cooperativas médicas, uma vez que ndo hd caraderizagdo de interago ou dependéncia
do médico com o estabelecimento comercial.”

Cépia deste parecer foi remetido aos advogados do reclamante em 7 de
julho de 2000, o que n&o foi citado no arrazoado apresentado.

CONCLUSAO

Por estar convencido de que as farmacias de propriedade de cooperativas
médicas que comercializem produtos farmacéuficos somente aos seus usudrios, que
ndo sejom referenciados nas consultas médicas e que tenham profissional farmacéutico
regularmente habilitado como seu responsdvel técnico e respaldado pelo contido no
Parecer AJ n.2 469/98 e no Parecer CFM n.2 3/2000, opino que o Conselho Federal
de Medicina permaneca e solidifique a posigdo ora exposta, ou seja, ndo hd
impedimento ético ou legal para que as cooperativas de servigos médicos (UNIMED)
instalem e fagam funcionar farmdécias para uso de seus usudrios, conforme o
entendimento acima descrito.

Este é o parecer, SMJ.
Brasilia, 5 de junho de 2002.

Rubens dos Santos Silva
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM N.° 5704/2001
Parecer CFM N.° 48/2002

Parecer Aprovado

Sessdo Plendria de 13/09/2002
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QUESTIONAMENTO REFERENTE A ETICIDADE DE MEDICO
PROPRIETARIO DE CLiNICA, ATUAR COMO MEDICO
NA MESMA INSTITUICAO

Eliane de Souzo*
Marco Anténio Becker**

EMENTA - Ao médico proprietério de clinica e hospital, atuando como médico
responsével pelo tratamento de pacientes oncolégicos, & licito fornecer os medicamentos
a serem aplicados no estabelecimento, mediante prévio acerto dos custos com os
convénios, deixando aos pacientes particulores a opgfio de providenciar os
medicamentos fora da clinica.

Palavras-chave: farmécia, relagdo médico/farmécia, prescrigho ética, medicamento

MEDICAL DOCTORS WHO OWN CLINICS ARE QUESTIONED
CONCERNING THE ETHICS OF WORKING
AS DOCTORS IN SUCH INSTITUTIONS

Key words: pharmacy, docter/pharmacy relationship, medicol prescription

Considerando que ndo existem medicamentos oncoldgicos para venda em
farmacias, conclui-se que a clinica ou o hospital possam fornecé-los diretamente ao
paciente. E essa a pratica corrente. Se o médico gue prescreve o medicamenio
necessdrio e indispensével & sdcio ou ndo da clinica, € um fator irrelevante. O importante
é a correta prescrigdo do medicamento. .

O tratamento, realizado pelo Sistema Unico de Sadde — SUS, é de
regulamentag@o universalizada. Tratando-se de paciente de convénio ou particular, é
mister que os valores sejam previamente acerfados com eqiidade e justeza, mas lhe
deve ser dada o opgdo de providenciar, fora da clinica, os medicamentos prescritos.

Este é o parecer, SMJ.
Brasilia, 10 de setembro de 2002.
Marco Antdnio Becker

Relator de Vista

Processo-Consulta CFM N.° 10760/99
Parecer CFM N.°® 51/2002

Parecer Aprovado

Sess@o Plendria de 13/09/2002

* Conselheira Relatora Federal. ** Conselheiro Relator de Vista Federal
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CONSULTAS MEDICAS POR MEIO DE CONVENIOS
COM FUNERARIAS

Anténio Gongalves Pinheiro*

EMENTA - A participagio do médico na prestagdo ou anuncio de servigos médicos
através de descontos fere o artigo 92 do Cédigo de Etica Médica.

Palavras-chave: consulta, convénio, funerdria, desconto, comércio

MEDICAL APPOINTMENTS THROUGH
FUNERAL INSURANCE

Key words: medical appointment, insurance, funeral

EXPOSICAO

A Diretoria do Associagao Paulista de Medicina — Regional de Jau solicita do
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo parecer sobre:

“Atendimento de consulias médicas através de convénios com funerdrias,
nos respectivos consultérios.

O colega que esta atendendo pacientes encaminhados por funerdrias,
através de descontos, estd agindo dentro dos preceitos do Cédigo de Etica Médica?

As funerdrias, por sua vez, que sGo empresas gque vendem Unico e
exclusivamente caixdes, passam a ser intermediadoras de consultas médicas, também
ndo estdo infringindo o Cédigo de Etica Médica?”

A presidente do CREMESP Dra. R.R.PC., remete a questao ao CFM solicitando
manifestagdo em vista da grande demanda sobre o assunto.

PARECER

Nao entrando no mérito da constotagdo da inusitada associagao funerdria -
médico-paciente, é importante que nos fixemes no questionamento da APM - Jau
para a eloboragdo de respostas que venham a esclarecer o fema, j@ que em outras
localidades e sob outros mantos pratica-se este arranjo mercantil, com descontos
sobre o trabalhe médico, prometidos por clubes sociais, jornais, revistas, academias
de gindstica, etc.

Temos a referir, inicialmente, o parecer da Assessorio Juridica deste Conselho
Federal de Medicina, que em resposta a consulta feita pelo chefe do Departamento
de Fiscalizag@o do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids sobre a
necessidade de registro, no CRM, de empresa operadora de cartdo de desconto,
refere em conclusao:

* Conselheiro Refator Federal
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"“Pelo exposto, corroborando o parecer da Assessoria Juridica do CRM-GO,
conclui-se que o empresa que tenha como objetivo tdo-somente oferecer descontos
aos seus associados, ndo praticando diretamente servigo médico, ndo estd obrigada o
registrar-se no CRM, conforme disciplina o Resolugéio CFM n.21.214/85.”

Assim sendo, se a empresa citada na consulta da APM-Jai for mais um
destes cartdes de descontos, e ndo tendo a obrigatoriedade de registro no Conselho
Regicnal de Medicina do Estado de Séo Paulo, isto foge completamente ao controle do
érgdo fiscalizador, ndo havendo como perquirir sobre a eficidade de seu funcionamento.

No entanto, cabe sim ao Conselho Regional de Medicina analisar com base
no Cédigo de Etica Médica, pentualmente no que se refere oo artigo 92 - que
taxativamente refere: “A Medicina ndo pode, em qualquer circunstancia ou de qualquer
forma, ser exercida como comércio” -, o atuag@o dos médicos que claramente,
oferecendo ou aceitando os descontos previstos pela funerdria, estdo sobremaneiro
exercendo velha e usual prética comercial, observavel em muitas lojos de nossos
cidades.

Nunca é demais repetir que a Medicing, por sua caracteristica essencialmente
humanistica, néo deve e nem pode ser, mesmo otravés de subterfigios, equiparada a
um simples comércio de objetos, onde a alta rotatividade em busca do lucro permite
“promogdes” ou “ descontos”.

Por fim, é nosso entendimento que os médicos que comprovadamente estejam
participando deste ou de outros acordos concedendo descontos devam sofrer
procedimento apuratério por parte do Conselho Regional de Medicina oo qual estejom
subordinados.

Este é o parecer, SMJ.
Brasilia, 21 de novembro de 2001.

Anténio Gongalves Pinheiro
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM N.° 6.588/2001
Parecer CFM N.° 44/2002

Parecer Aprovado

Sesséio Plenaria de 11/09/2002
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BRONZEAMENTO ARTIFICIAL

Antdnio Gongalves Pinheiro®

EMENTA - Excetuando-se aindicagdo médica para uso de radiogdo UV em patologios
previamente identificadas, o bronzeamento estético em cdmaras UV nado deve ser
considerado ato médico.

Palavras-chaves - bronzeamento artificial, dermatologio, fotoaplicogdo, ultravicleta

ARTIFICIAL TANNING

Key words: tanning, dermatology, artificial, ultra violet

EXPOSICAO

O 5r. C. R, presidente da Associacdo Brasileira de Bronzeamento e
representante da classe profissional da indistria e prestacdo de servicos de
bronzeamento, apresenta a seguinte questdo:

"A utilizagtio de aparelhos de exposigdo do pele & luz ultravioleta para fins
de bronzeamento configura ato médico, devendo operar sob responsabilidade médica
no estabelecimento onde funcionam?”.

Refere que isto & necessdrio para fins de harmonizag@o de entendimentos
e providéncias de regulamentagdo governamental do atividade. Anexa o consulente
documentagdo referente a tipos de aparelhos para emissao de raios uliravioleta, bem
como documento denominado “A seguridade da fotoaplicagdo ndo-terapéufico através
da regulomentago da ABNT”.

Destes documentos extraimos:

Hé 4 (quatro} modelos de aparelhos com referéncia oo tipe de radiagao
ultravioleta: tipo 1, tipo 2, tipo 3 e fipo 4.

Os detipo 1 e 2 sto planejados para uso em scles de beleza e similares,
ndo necessitando da presenca ou supervisdo médica.

Os de tipo 3 podem ser utilizados por pessoas ndo treinadas.

Os de tipo 4 devem ser utilizados sob orientagdo médica.

Ha preocupagdo na comunidade médica sobre os efeitos prejudiciais de fal
prdtica, como incidéncia de cancer de pele e envelhecimento precoce.

Hé necessidade de regulomeniagéo para a minimizagao dos riscos.

A norma técnica da ABNT define a necessidade de aviso fixo, visivel, sobre
os equipamentos, com a seguinte mensagem: “A radiag@o uliravioleta pode causar
danos aos olhos e pele, tais como envelhecimento da pele e, eventualmenie, céncer
de pele,(...) cerfos medicamentos e cosméticos podem aumentar a sensibilidade.”

* Conselheiro Relator Federal
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As normas da ABNT tombém definem os limites de exposicdo, utilizando
para tanio o termo “dose eritematosa minima” (DEM) para o limite de exposigdo
didria, que muda de pessoa pora pessoa de acorde com o tipo de pele e a quantidade
de melanina previamente existente.

Um DEM = 20 minutos de sol forte na latitude 0 em pessoa de pele sensivel.
A quantidade maxima anual é de 60 DEM. Avaliom ainda os efeitos benéficos da
radiagdo, entre outros: “a exposigdo ao sol, ou em equipamentos UV, libero
betaendorfing, responsavel pela sensagdo de conforto e bem-estar associadas. Existem
também indices bem documentados de aumento dos casos de depressdo, suicidio e
olcoolismo nos meses de baixa luminosidade solar”. Ao fim, concluem: "A existéncia
de grande nimero de equipamentos operando no Brasil, sem cumprimento &s normos
de seguridade, exigem urm trabalho conjunto da indistria, prestadores de servigos,
médicos, governo e imprensa na definicéo, divulgacao e fiscalizagao dos requisitos de
seguridade que devem normatizar esta atividade”.

De nossa parte, em pesquisa feita em documentagdo da Sociedade Brasileira
de Dermatologia, incluimos documentos anexos:

O CANCER DE PELE COMO PROBLEMA MUNDIAL E NACIONAL

-No Brosil, 100 mil casos a cada ane.

- Unico céincer onde as medidas de atengdo primdria séo eficazes.

- Causa evitavel — excessiva exposicao ao sol sem protec@o, principalmente
em individuos fenotipicamente predispostos.

- Alerta contra 0 medismo do bronzeamento artificial e os riscos daf advindos.

- Necessidade de consulta prévia a um dermatologista antes de submeter-
se ao uso de cabine de bronzeamento.

A partir de um decreto da Cémara Municipal de Sée Paulo obrigando os
clinicas de bronzeamento o colocar avisos alertande os usudrios sobre os riscos da
técnica e a distribuir material informativo explicando o que é o céincer de pele, o que
o causa e como evitd-lo, bem como estipulando multa aos infratores, o Sociedade
Brasileira de Dermatologia estd postulando a insergfo de itens mais rigidos come, por
exemplo, o reconhecimento explicito de grupos de risco.

Deve-se ressaltar que existe uma poriaria da Diretoria do Centro de
Vigiléncia Sanitdrio de Sao Paulo que estabelece a obrigatoriedade de avaliagiio médica
atestando que o usudrio pode fazer uso do equipamento e em que adequacaoe.

CONCLUSAO

Desnecessério serd discorrer sobre a influéncia da radiac@o ultravioleta na
ocorréncia dos degeneracdes da pele, desde as ceratoses oté os ternidos melanomas.
Também ndo é fato novo o alerta médico em razéo do importonte aumento mundial
dessas patologios, consideradas verdadeiras epidemias em algumas populagdes. Num
pais como o Brasil, com a maior parte de seu territério exposto quase todo o anoc aos
raios solares, e principalmente considerando-se o grande miscigenogdo advinda de
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nossa diversa colenizagéio, o ocorréncia dos céinceres de pele tem sido uma preocupagdo
dos orgonismos de sadde e dos sociedodes médicas.

As camaraos de bronzeamento artificial estético, frutos do modismo
tecnoldgico que assola nosso modo de viver, sGo hoje mois um fator de inquietagdo
em relogdo ds degeneragdes da pele, inclusive os cénceres.

Conforme verificamos no relatério, ha equipamentos no mercado para uso
sem crienta¢do médica, funcionando em salées de beleza, e ao que parece sob a
responsobilidade de pessoas cujo objetivo &€ momentaneamente oferecer o resultado
estético ao cliente.

Entendo que excetuando o uso médico das radiagdes UV para o tratomento
de patologios especificas e sob prescricdes precisas, tais como o vifiligo, a psoriose, o
liguen plano e a dermatite atdpica, o bronzeamento estético ndo deva ser considerado
ato médico na sua execugdo. No entanto, & de vital importancia que os 6rgéos de
vigiléincia cientifiquem aos estabelecimentos que trabalhem com esses equipamentos,
sejom eles de qualquer poténcia, que o médico deve ser previamente consultado
para fornecer autorizag@o ou contra-indicar a exposigdo & radiacdo. Considerando
ainda o efeito cumulativo da exposigdo aos raios UV e as modificagbes tegumentares
odvindas de diversas possibilidades, tais como fatores hormonais ou doencas
degenerativas, entre outras, faz-se necessdrio que usudrios contumazes deste tipo de
equipamento sejom periodicamente avaliodos por médico especiolisto.

Este é o porecer, SMJ.
Brasilia, 29 de agosto de 2002.

Antdnio Gongalves Pinheiro
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM N.° 3633/2002
Parecer CFM N.° 46/2002

Parecer Aprovado

Sessdo Plendria de 11/09/2002
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INTERNAGAO EM CASOS DE DENGUE

Silo Tadeu Silveira de Holando Cavalcanti*

EMENTA - Decisdes emanadus por gestores do sadde, mesmo ndo-médicos, mas
desde que elaborados por equipe médica, visando melhor atengdo & sodde da
populagéo e garantia da atuagdo médica, principalmente em casos especificos
evidentemente danosos pora a sociedade, como em situago de epidemia, ndo devem
ser consideradas indevidas.

Palavras-chave: internagBo, dengue, epidemia

DENGUE HOSPITALIZATION

Key words: dengue hospitalization, epidemic dengue

HISTORICO

Através de Carta CFM n.2 2,.053/2002, datada de 24.6.2002, recebi para
emitir parecer o PC n.2 2464/2002, origindrio do Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro, onde é solicitado aquele Conselho Regional prenuncia-
mento em relacdo a indagagéo a seguir transcrita:

“Prezados doutores:

Venho solicitar o pronunciamento e, se cabivel, informagdo quanto s
providéncias tomadas por esse Conselho frente & resolu¢do da 5.M.S. (copia em
anexe), onde, além de orientacéo semioldgico, observa-se determinagdo de conduta
médica e orientacao terapéutica, pelo Sr. R. C. C..

Correspondéncio de igual teor estd sendo enviada oo Sindicate dos Médicos
do Rio de Janeiro.

“RESOLUGAQ “N” SMS N.2 855, DE 26 DE MARGO DE 2002

DETERMINA A OBRIGATORIEDADE DE INTE RNAGAO PARA OS CASOS DE
DENGUE NAS CONDICOES QUE MENCIONA

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das atribuicbes que lhe sao
conferidas pela legislagdo em vigor, e

CONSIDERANDQ a vigéncio de uma epidemia de dengue pelo sorotipo 3
na regido metropolitana do Rio de Janeiro;

* Conselheiro Relator Federal
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CONSIDERANDO o grande potencial de indugdo de formas graves com
elevada letalidade, e o possibilidade de aumento da fregiiéncia dos casos mais graves
no decorrer do processo epidémico, conforme observado em outros paises;

CONSIDERANDQ as medidas de reorganizagéio dos servigos da rede deste
municipio, j& adotadas no sentido de ampliagdo dos hordrios de otendimento, inclu-
sive aos sabados e domingos, bem como a realocagdo e treinamento de recursos
humanos visando a aumentar a oferta de consultas e internagdes, e, finalmente;

CONSIDERANDO a importdncia do odogdo de medidas de impacto que
visern a reducdo dréstica ou eliminagdo dos dbitos por dengue;

RESOLVE

Art. 12 - Determinar a obrigatoriedade de internagéo em Unidade Hospitalar
de Salde, e nos Postos de Satude 24 HORAS, para o observagdo clinica continua
(vigiléncia clinica estrita) de todos os casos suspeitos, ndo somente para hidretagao
venosa mas também para aqueles com indicagdo de hidratagao oral, desde que
apresentem, pelo menos, um dos seguintes sinais de alerta:

Manifestogées hemorrdgicas de pele ou mucosas;
Vémitos persistentes;

Dor abdominal acentuada e continua;

Sonoléncia e irritabilidade;

Hipotensdo postural;

Derrames cavitdrios.

Art. 22 Esta resolu¢do entra em vigor na data de sua publicogfio, revogadas
as disposigbes em contrario.”

Em 8 de maio de 2002, o CRM - Rl encaminha a este Conselho Federal de
Medicina a indegagdo acima transcrita, nos seguintes termos:

“Senhor presidente,

Encaminhamos a V.5.a., em anexo, cdpia da correspondéncia que nos foi
encaminhada pelo Dr. C. M. R., protocolada neste Conselho sob o n.2 6.648/2002,
para ciéncia e providéncias cobiveis.”

DISCUSSAO

Como é do conhecimento de todos, a populagdo do Estado do Rio de Janeiro
sofreu intensamente com a epidemia de dengue, inclusive com casos graves, muitos
deles levando os pacientes a ébito.

Houve grande mobilizagéo da populagéo, e o Conselho Regional de Medicina
do Rio de Janeiro parficipou ativamente junto & sociedade reivindicando das autoridades
municipal e estadual providéncias enérgicas para debater o problemo e atender
devidamente os portadores do virus da dengue. Ao secretdrio de Sadde do municipio
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cabe assegurar as condigdes necessarias para o adequado atendimento da populagao
atingida, principalmente os portadores de quadros mais graves.

Me parece, portanto, que a portaria do secretdrio de Sadde do municipio
do Rio de Janeiro, propondo o internamento de pacientes para observagao clinica,
baseado em sinais de alerta, indicativos de uma evolugéio grave, traduziv o preocupagio
e responsabilidade do gestor de saude, certamente orientado pela sua equipe técnica,
i@ que néo é médico.

CONCLUSAO

No caso especifico néio existern motivos para contestagtio da referida portaria,
por ser dever do gestor de sadde assegurar melhores condigdes de atendimento &
populagdo, cujas providéncias cabiveis eram reclomadas e exigidas, naguela ocasido,
pela populagaoe e pela prépria categoria médica.

Este é o parecer, SMJ.

Brasilia-DF, 12 de julho de 2002.

Sile Tadeu Silveira de Holanda Cavalcanti
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM N.° 6588/2001
Parecer CFM N.° 44/2002

Parecer Aprovado

Sessdo Plenaria de 11/09/2002

SUMARIOS POR AUTORES E ASSUNTOS

Procure em "Arquivos” Suplemento |. Dez./97 todos os
~ numeros de 1984/1997, ou no numero de Out./Dez. de cada ano
, seguinte.
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SEGURADORA NAO TEM O DEVER DE INDENIZAR
DESPESAS COM CIRURGIA PLASTICA

Anténio Gongalves Pinheiro*

EMENTA - A cirurgia plastica para corregaio do defeito denominado “orelhas em
abano” deve ser autorizada por planos de sadde em virtude de comprometimento
psiquico decorrente desta patologia. A cirurgia pléastica reparadora destina-se a procura
de corre¢do de defeitos anatémicos e/ou funcionais especificos, de etiopatogenia ndo
s6 decorrente de acidentes mas ftambém de outras origens, inclusive congénitas.

Palavras-chave: seguradora, indenizacéo, cirurgio pléstica, despesas, cirurgio
reparadora

HEALTH INSURANCE COMPANY IS NOT OBLIGATED
TO INDEMNIFY PLASTIC SURGERY EXPENSES

Key words: insurance, indemnification, plastic surgery, expenses

DOS FATOS

Tendo submetido sua filha, uma menor de 8 (oito) anos, & cirurgia pldstica
com o objetivo de corrigir o defeito conhecido como “orelhas em abano”, seu pai,
segurado do Golden Cross S/A, teve negado pela empresa o pedido de ressarcimento
dos despesas sob a alegagao de que néo havia cobertura para este fipo de cirurgio, O
segurado levou suas apelagdes oo Tribunal de Justica do Estado e Superior Tribunal
de Justica, onde foram julgadas e mantida o assertiva de que ndo havia cobertura
contratual para esta cirurgia: “o contrato de seguro-saidde referide na inicial admite a
cobertura de cirurgia plastica reparadora apenas para o caso de ser necessaria a
restauragdo das fungdes de algum érgdo ou membro alterados em razdo de acidente.
Na espécie, porém, nada ficou provado quanto ao propésito reparadoer da
intervengao.”

QO Dr. FA.C.R.5., assessor juridico do CFM, analisa o fato concluindo que:
"o entendimento do Superior Tribunal de Justiga nos remete ao fato de que as cirurgias
pldsticas optativas, que ndo decorram de acidentes, ndo sGo passiveis de reembolso
pelas seguradoros.”

ANALISE

Nao tendo conhecimento do teor original da sentengo e sua fundamentagéo,
mas tao-somente do documento da Assessoria Juridica do CFM, que analisa o questao,
entendo que fui designado para opinar sobre a questao téenica:

* Conselheiro Relator Federal

Arg Cons Region Med do Pr 153
20(79):153-155,2003




s Acirurgia de orelha em abano é reparadora ou estética?;

» Deve ou ndo ser coberta por planoc de sadde?;

* Os planos de sadde e seguradoras devem cobrir sé corregdes de
alteragGes decorrentes de acidentes?

Sem nos determos no aspedto legal da questdo em relacdo a ser este caso
proveniente do uso de plano de soude ou seguro-sadde, entendemos ser pertinente
nossa obordagem apenas no aspecto técnico, pois o posicionamento dos julgadores
ateve-se a cobertura ou ndo da cirurgia para corrigir o defeito.

Em sucinta andlise da patologia denominada “orelha de abano”, podemos
dizer que ¢ um defeito de posicionamento do pavilhéo auricular, complexo,
envolvendo total ou parcialmente as estruturas singulares daqueles apéndices
anatdmicos de particular destaque na face. Os defeitos podem ir desde a auséncia
da anti-hélix, hipertrofio da concha e mau posicionamento do l6bulo, isolados ou
juntos, que necessitam de correcao planejada, decorrente deste diagnéstico.

Hé muito, em diversas aberdagens a Medicing tem procurado elucidar a
influéncia da estética na esfera psiquica dos individuos. E motivo de citagdo, pelos
autores de trabolhos de cirurgia estética, o encontro de pacientes com verdadeiros
disturbios de comportamento centrados na dismarfia corporal, que, no mais das
vezes, isolam-se do convivio social por esse motivo e sGo beneficiodos apenas quando
das corregdes cirdrgicas — os quais, sempre, nestes casos, recebem acompanhamento
psicolégico pré-operatério para tol decisdo. Dal, pode-se inferir o quanto & dificil o
limite de conceituagao do gue é puramente estético frente ao complexo envelvimento
do psiquismo na avaliacdo do aspecto corporal.

Pode-se discutir o modismo do tamanho das mamas femininas ou a
preferéncia de alguns povos por curvas acentuadas, mas nao se vé qualquer defesa
em relagdo a “orelhas em abano”. Este é um defeito cuja percepgdo pela crionga e
seu significado no relacionamento com as demais cria um verdadeiro problema no
dmbito familiar.

Corrigir este defeito no momento certo significa equacionar a convivéncia
no meio social e possibilitar o desenvolvimento normal da crianga.

Creio, com todo respeito as decisdes judiciais, que casos como este
deveriom receber uma abordagem individualizada visando comprovar a real
necessidade do tratamento cirdrgico.

Néo pode o julgador, friamente, decidir frente @ um contrato que s6 os
casos decorrentes de lesdes acidentais devam ter cobertura para tratamento, até
porque indmeras sdo as deformidodes j& cobertas pelos mesmos planos que néo
s@o de ocorréncia acidental, mas sim de desenvolvimento andmalo ou fragilidade
orgénica.

Ne momento, e sé para ater-me & face, cito as ptoses palpebrais e os
rinofimas, cujas corregdes sdo autorizadas e claramente 1&m suos etiopatogenios
ndo-acidentais.
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Concluo, tendo a convicgdo de que previamente oo ato cirdrgico deveriom
ter sido tomadas as opinides de cirurgides plasticos, pediatras, psiquiatras e/ou
psicdlogos, para, assim documentado o caso e com a comprovada recusa do plano
em autorizar o procedimento, gue se busque o amparo da Justica no sentido de
vma decis@o mais objetiva e ndo-somente baseada na fria letra do contrato.

Este & o parecer, SMJ.
Brasilia, 10 de abril de 2002.

Antdnio Gongolves Pinheiro
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM N.° 655/2002
Parecer CFM N.° 26/2002

Parecer Aprovado

Sessdo Plenaria de 12/04/2002

BIOETICA y )
NASCE NA GRA-BRETANHA 1° BEBE SELECIONADO

LONDRES {DAS AGENCIAS INTERNACIONAIS) - O primeiro “bebé-
medicomento” briténico nasceu na segunda-feira em Sheffield {norte da Inglaterra),
como resultado de uma fecundag@o in vitro @ um diagndstico pré-implante (DPI}
realizados nos Estados Unidos, @ que este tipo de exame estd proibido na Gra-
Bretanha, A informagdo foi publicado ontem pelo jornal Daily Mail.

Jamie, filho do casal Michelle e Jayson Whitaker, & um bebé selecionado
geneficamente para ser o perfeito doador de células-tronco para o irmdo, que sofre
um tipo raro de anemio. Ele foi escolhido para nascer usando avangadas técnicas
genéticas quando ainda era um embrido.

O assunto & polémico na Gra-Bretanha, e alguns politicos estdo pedindo
a liberagdo da manipulagio genética de embrides para casais que enfrentam
problemas como o casal Whitaker.

O outro filho do casal, Charlie, de 4 anes, sofre de um tipo de anemia
que exige que ele passe por um tratamento regular e doloroso. A desordem sé
pode ser curada com o transplante de células-tronco de um doador que seja
perfeitomente compaotivel com o paciente receptor.

Joyson Whitcker defendeu sua decisdo de ter um filho geneticamente
selecionado em uma entrevista ao jornal britdnico. “Tudo o que fizemos foi mudor
a probabilidade (de que o bebé fosse um perfeitc doador} de 25% para 98%",
disse. “Néo houve selegdo com base na cor dos olhos, ou do cabelo, ou do sexo”.

Transcrite da Gazeta do Povo - 20/06/03
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CIRURGIA MICROGRAFICA DE MOHS

Anténio Gongalves Pinheiro*

EMENTA - A cirurgia micrografica de MOHS é técnica cirdrgica com parédmetros
aceitos pela comunidade cientifica para otratamento de tumores de pele e tecidos
subjacentes.

Palavras-chave: cirurgia microgréfica, téenica de Mohs, tumores
MOHS MICROGRAPHIC SURGERY

Key words: micrographic surgery, Mohs “Technique

A Fundag@o Affemg de Assisténcia e Sadde indaga se a cirurgio microgréfica
é uma téenica reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina. Também refere que
o objetivo é atender o reembolso de usudrios, e que esta técnica nédo consta nas
tabelas vigentes.

PARECER

A cirurgia micrografica de MCHS, também denominada cirurgia
microcontroloda dos tumores, é técnica bastante ontiga do arsenal da cirurgia
dermatolégica. Proposta pelo Dr. Frederic E. Mohs, tem como objetivo a excisdo
controlada de fumores cutiineos e tecidos subjacentes através de exames histopatoldgicos
seriados em extens@o e profundidade em micro exéreses. Estas planejodas excisées
s@o examinadas durante o ato cirdrgico por exame direto em técnica de congelago
no tecido fresco ou fixado quimicamente. O obijetive é a retirada fotal e com seguranga
do tecido tumoral em teda o suo extenséio e profundidade. O préprio autor entende
{Skin surgery: microcontrolled surgery for skin cancer} que a prética desta técnica
exige intenso treinamento cirdrgico na mesma, e particularmente na interpretagdo
das micropegos examinadas.

Como se trata de mais uma técnica cirdrgica especifica para tratamento de
tumores cutlineos e tecides adjocentes, |& usual em muitos poises e executada por
médicos com treinamerto no Brasil, ndo vejo porque ndo deva ser reconhecida pelo
Conselho Federal de Medicina.

* Conselheiro Relotor Federal
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No tocante d sua inclusGe nas tabelas de pagamento das operadoras,
entendo ser prerrogativa da Sociedode Brasileira de Dermatologia propor negociagoes
para tal, bem como, através de seus representantes, fazer sugestées sobre o tema no
recente projeto do novo rol de procedimentos quando comparecerem & FIPE para

este fim.
Este & o parecer, SMJ.
Brasilia, 12 de junho de 2002.

Antdnio Gongalves Pinheiro
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM N.° 5048/2001
Parecer CFM N.° 39/2002

Parecer Aprovado

Sessdo Plendria de 09/08/2002

5 TRANSPLANTE NEGADO

A Terceira Turma do STJ concluiv julgemento em gue se discutia a
obrigagdo de as empresas de seguro-sadde custearem transplontes de érgéos.
Segundo o entendimento vencedor da Turma, ndo hé - ainda que se deva, em
principio, dar interpretagdo favordvel ao adquirente de plano de sadde - como se

cldusula expressa e de fécil verificagdo.

impor responsabilidade por cobertura que tenha sido excluida do contrato por

Transcrito da Gazeta do Pove - 12/05/03
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PROCEDIMENTOS ANESTESICOS PARA CURATIVOS E
DEBRIDAMENTO DE QUEIMADURAS

Oliveiros Guanais de Aguiar *

EMENTA - Debridamentos e curativos cirOrgicos em pacientes queimados, por serem
ato médico, s6 poderdo ser realizados sob anestesia quando executados pelo cirurgido
responsdvel.

Palavras-chave: anestesia, curativos, queimadura, ato médico, principio

ANESTHETIC PROCEDURES FOR CURATIVE DRESSINGS
AND DEBRIDEMENT IN BURNS

Key words: anesthesia, curative, burn, medical act, principle

APRESENTAGAO

O Conselho Federal de Medicina recebeu, da Sociedade Brasileira de
Anestesiologia, a seguinte Consulta:

Sr. Presidente,

A Sociedade Brasileira de Anestesiologia recebeu consulta de um de seus
sécios sobre a realiza¢Go de Curativo/Debridamento em pacientes queimados sob
anestesia, realizados por enfermeiras ou auxiliares de enfermagem, sem a presenga
do médico cirurgido na sala de cirurgia. Perguntamos: tal procedimento néo é um ato
médico? Pode a enfermeira ou ouxilior de enfermagem realizd-lo?

O expediente que nos foi encaminhado contém, além da consulta de origem
a que se referem os consulentes da SBA, extenso material acrescentado pelo setor de
consultas do CFM, tratando de temas andlogos ou correlatos.

PARECER

A esséncia da maotéria que se coloca & apreciogdic deste Conselho consiste
no entendimento do que é ato médico e da competéncia dos profissionais para realizé-
lo. A compreensdo do que vem a ser ato médico responde & segunda parte da matéria.

Por mais clara que seja o seméntica do que se chama ato médico, a gquestéio
se torna de dificil avaliagdo quando se frata de demonsirar, por definigdes, o que ja se
encontra no campo do conhecimento, de forma a n&o deixar incertezas. A isto se
juntam complicadores decorrentes de conflitos de competéncio envelvendo profissdes
gue surgiram e desenvolveram-se historicamente pora determinadas fungdes e, @

* Conselheiro Relator Federat
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partir de certa etopa, pretendem desenvolver atividades que ndo estavam nosraizes
de sua competéncia.

Seria um exemplo didatico de tautologia definir o ato médico como sendo
aquele realizado pelo médico. No entanto, se dissermos que o ato médico refere-se
a atividades profissionais realizadas por pessoas qualificadas por técnicas,
conhecimentos especificos, e autorizados por lei a realiza-los com vistas & prevengéo,
manutengio e recuperagdo da satde do ser humano, efetuando diagnésiicos,
procedimenios e indicagbes terapéuticas, inevitdvel se torna aceitar que existem
atividade {otos} que sdo delegodos a profissionais determinados (médicos) para realiza-
las. Esta conceituagdo pode servir para indicar, ainda que parcialmente, o que vem a
ser ato médico.

Poucao relevéincia terio o prolongamento de uma discurso sobre afo médico
— e isto resultaria inevitavelmente numa variedade de opinides sobre coisa tdo dbvia.
Se desejarmos conhecer um objeto ou conceito, as palavras s&o Uteis mas ndo finalizam
o entendimento que se busca, parque a inteligéncio humana pode ter necessidade de
valer-se dos petigdes de principio, o gue tornaria o discurso interminavel.

Se o médico tem uma fungdo técnica, cientifica ou mesmo empirica a servigo
da sadde do ser humano (e isto vem de longas datas), seria insensato retirar ou
confundir as sua aptiddes e deveres, principalmente agora que a medicing adquire
complexidade crescente, deixando que outros profissionais, por afividades assemelhadas
mas sem preparo especifico ou competéncia devida, viessem a compartilhar das
fungdes que sdo intrinsecas oo trabalho do médico.

Muitas profissdes t&ém importancia relevonte na preservagdo da salde, de
forma imediata ou mesmo remoto. Todos os que cuidam das condi¢des ambientais de
trabalho, maradia, saneamento, efc. sGo agentes importantes na promog¢éo da sadde.
Mas hd categorias que estdo tdo préximas do trabalho médico que este perderia
eficiéncio e qualidade sem o paricipago destes profissionais. Isto acontece com
nutricionistas, fisioterapeutas e, principalmente, enfermeiras e auxiliares de
enfermagem. No entanto, cada umae dessas categorias tem seu campo de trabalho
definido, ndo devendo, portonto, existir incertezas quanto as fungdes que cabem a
umas e a cutras.

Na erigem da consulta que dew margem a estas consideragdes, encontra-
se este género de desencontro profissional. Curativos cirGrgicos e debridamentos sob
anestesia nos pacientes vitimas de queimaduras prevéem abordagens invasivas de
maior ou menor intensidade, com probabilidade de lesées em estruturas anatdmicas
importantes. Além disso, avaliagdes clinicas momenténeas de ordem geral podem
fazer-se necessdrios. configurando, assim atividades exclusivas do médico pelos seus
conhecimentos especificos.

Embora esta questdo do profissional que vai cuidar do caso esteja incluida
na consulta, o problema relevante diz respeito & realizagdo de anestesia para pessoas
que ndo térn qualificagfio médica. Entende-se que uma anestesia é administrado em
situagdes que envolvem tratamentos complexos, parficularmente cirdrgicos, ou
condicdes especiais do paciente a ser tratado, como ocorre no caseo de criangas com
incapacidade de colaborar.
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A anestesia, para ser realizade, sup&e um dos niveis de exigéncia mostrados
acima. E sendo o oto anestésico revestido de tantas complexidades, deve-se cuidar
para que seja realizado nas condi¢bes de seguranca apontadas pela Resolugdo CFM
1.363/93, ndo comportando, por conseguinte, a hipdtese de anestesias serem
administrados sem o presenga de outro médico que esteja relacionado ao tratamento
o que se entrega o paciente, sendo acaciano, mas mandatdrio, que o médico presente
seja cirurgi@o quando estiver em jogo o realizac@o de cirurgias ou procedimentos
correlatos.

CONCLUSAO

Debridamentos e curativos cirlrgicos em pacientes queimadoes, por serem
ato médico, sé poderdo ser realizodos sob anestesio guando executados pelo cirurgido
responsavel,

Este é o parecer, s.m.|.

Brasilia, 30 de julho de 2001

Oliveiros Guanais de Aguiar
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM N.° 3868/2000
Parecer CFM N.° 32/2001

Parecer Aprovado

Sessdo Plendria de 16/08/2001
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LASER TERAPIA DE HELIO-NEONICO INTRAVASCULAR

Regina Ribeiro Parizi Carvalho*

EMENTA - O método de laser terapia de hélio-neénico intravascuiar ndo deve ser
utilizedo na rotina da pratica médica por falta de evidéncia cientifica, pedendo,
entretanto, ser objeto de pesquisa desde que submetido a protocolo aprovado pela
Comiss@o Nacional de Etica em Pesquisa — Conep.

Palavras-chave: laser terapia, terapia intravascular, vlceracdo

ENDOVASCULAR HELIUM-NEON LASER THERAPY

Key words: faser therapy, endovascular, ulceration

INTRODUGAO

O consulente solicita informages cientificas e éticas sobre a utilizagao da
laser terapia de hélio-nednico intravascular, método que vem sendo divulgado em
S&o Paulo.

PARECER

Tendo em vista que tol matéria ndo apresenta qualquer normatizagéo por
parte do CFM, procurei referéncia scbre o mesma na literatura cientifica e se existia
parecer da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular.

Na literatura nacional, encontrei um artigo publicado acerca da utilizacdo
do laser HeNe na cicatrizacéo de Olceras; por sua vez, a Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular assim manifestou-se:

“...sobre a utilizagao de laser teropia de hélio-nednico intravascular, trata-
se de procedimento invasivo de aparecimento recente, ainda sem dados cientificos
significativos comprobotérios de sua eficacia e indicogbes. Nao sendo de nosso
conhecimento o seu uso no Brasil.

Ressaltamos a inexisténcia de trabalhos cientificos relevantes referentes oo
mesmo, sendo que ndo hé referéncia ao método no Gltimo consenso publicode no
Management of Peripheral Arterial Disease do Trans Atlantic Inter-Society Consensus,
de margo de 2000.”

Informamos, também, que a clinica em Séo Paulo, que divulgava e aplicava
o método, foi recentemente fechada por intervengiio do CRM-SP junte & Vigilancia
Sanitéria,

* Conselheira Relatora Federal
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Assim sendo, entendo que tal métode ndo deva ser ubilizado na rotina
terapéutica, devendo ser apenas permitido em cardter experimental, desde que
submetido a protocolo devidamente autorizado pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — Conep, do Conselho Naocional de Sadde.

Este é o parecer, SMJ.
Brasilia, 22 de novembro de 2000.

Regina Ribeiro Parizi Carvatho
Cons. Relatora

Processo-Consulta CFM N.° 2327/2000
Parecer CFM N.° 30/2001

Parecer Aprovado
Sessdo Plendria de 12/07/2001

—

BIOETICA, NICARAGUA

ABORTO DE MENINA DE NOVE ANOS CAUSA POLEMICA

Autoridades da Nicardgua informaram que os pais e médicos de uma
menina de nove anos que fez um aborto hé duas semanas ndo serdo processados
criminalmente. A garota ficou grévida co ser estuprado e fez o aborfo em uma
clinica particular. A ministra da Sadde do pals, Lucia Salvo, considerou criminosc a
infervengéio cirdrgica. Mas a procuradora geral da Nicardguo, Maria del Carmen |
Solorzano, declarou que o aborto néio infringiu nenhuma lei, uma vez que foi |
reclizado para salvar a vida da menina. A lei do pais permite o aborto quando hé
risco para a mde ou quanto o feto apresenta sérias deformidades.

Tronscrito da Gazeta do Povo - 05/03/03
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REGISTRO PROVISORIO DE MEDICO EM CRM

Ricardo Frées Camardo®*

EMENTA - O exercicio provisério da Medicina em outra jurisdicdo poderd ser feita
através de comunicagéo escrita (mencionando dia e local) pelo médico junto aa CRM
no qual se encontra inscrito, o qual se responsabilizard por comunicar tal fato ao
Conselho Regional de Medicina onde o médico otuard, por escrito.

Palavras-chave: registro provisério, exercicic tempordrio, auditoria, pericia, resgate
aeromédico

DOCTOR’S TEMPORARY REGISTRY AT CRM

Key words: temporary registry, temporary practice, judgeship, examingtion, aeronautic
rescue

DA CONSULTA

O chefe da Divisdo de Saude e Assisténcia Social do Departfamento de
Policia Rodovidria Federal, dr. G.A.S., através de expediente protocolizado no Conselho
Federal de Medicina sob o n.2 1.815/2001, solicita revisio do parecer n.2 12/2001,
de 11/1/2001, especificamente sobre “como proceder para atuagdo fempordria de
médico em outra jurisdigGo”.

O Parecer CFM n.2 12/2001 trata, primariamente, sobre a obrigatoriedade
da presenga de médico nas aceronaves de transporte aeromédico e, secundariamente,
do registro provisério de médico em outra jurisdigdo.

Na primeira consulta, o consulente elaborou pontualmente trés questées:
“(...) solicita orientacées e esclarecimentos sobre resgate aeromédico. informa que,
em breve a Policia Rodovidria Federal estard atuando nas rodovias federais com
afendimento pré-hospitalar, onde seréo ulifizadas ambuléncias e helicdpteros. Pergunia:

1})- £ obrigatério a presenca de médico nas aeronaves de resgate
aeromédico?

2)- Podemos comegar, como experiéncia, em Santa Catarina durante o
proximo verdo?

3)- Como proceder para atuagdo tempordria de médico em outra
jurisdigao?(...)"

Os guestionamentos foram respondidos com base na Resolugdo CFM n.2
1.529/98 e na Lei n.2 3.268/57. Os dois primeiros baseados na resolugéo, e o
terceiro na lei, transcrita abaixo:

* Conselheiro Relolor Federal
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“{...) De acordo com a Lei n.2 3.268/57, o médico deve apresentar-se ao
CRM onde iré atuar tempoerariomente, para ser autorizado ao exercicio profissional
pelo periode mdximo de 20 dias {...)"

Na solicitagao de revis@o do terceiro questionamento, o dr. G.A.S. assim se
manifestou apés breve introdugtio:

“A seguir fundamento esta nova consulta:

1. Os médicos lotados no Departamento de Policia Rodovidria Federal do
Ministério da Jusfiga, deslocam-se constantemente para os diferentes Estados e Territérios
da Unidio, a fim de realizar pericias médicas em funciondrios das diversas
Superintendéncias.

2. O ndmero de médicos lotados neste Deportamento & insuficiente.

3. Pela grande rotatividade de viagens dos médicos aos estados, seria invidvel
pegor o visto na carteira profissional, toda vez que se deslocarem, sejo ao mesmo
Estado ou a outro diferente. Ex.: Se um médico tiver que viajar para todos os Estados
e Territérios, teria que visar 26 vezes, ndo teria espogo suficiente na corteira para
todos estes vistos.

4. Caso a Pericia Médica sejo afastada da capital do Estado, o médico teria
que deslocar-se primeiro poro a capital, e depois para o local de otendimento, onerando
em despesas e tempo.

5. Pela autonomia dos CRM, uns concedem o registro tempordrio por 90
dias, outros pelo tempo que estardio trabalhando no lecal. Se a Junta Médica voltar
para e mesmo estado, teremos que fazer todo o protocolo novamente,

6. Os médicos que compdem as juntas médicas de DPRF, trabalham
exclusivamente fazendo pericias médicas no Gmbito da institui¢do.

7. O DPRF compdem-se de:

Deparntamento — Sediado em Brasilia-DF

Superintendéncias - Sediadas nas Capitais dos Estados

Delegacias - Sediadas na diferentes cidades dos Estados

Distritos — Sediados nos territérios nacionais.”

O dr. G.A.S. anexou farta documentagéio onde comprova as rozdes citadas,
incluindo cépias de carteira profissional com vistos tempordrios, constatando o término
das folhas de anotagbes e o parecer CFM n.2 15/00, sobre o exercicio irregular da
Medicina, da lavra do cons. Silo Holanda.

Apesar da conclusdo do Parecer n.2 15/00 ser contrdrio & pretenséo do
consulente, este utilizou um parecer do CRM-DF citado no Parecer n.2 15/00, no qual
o cons. Eduardo Guerra assim se manifestou sobre questdes envolvendo um médico
do Distrito Federal que exercia temporariamente o Medicina em Sao Paulo:

"Quando o médico exerce a sua profissdo em outra jurisdicdo,
temporariamente {menos que 90 dias), deverd apresentar a sua carteira para ser
visada pelo Presidente do CRM desta jurisdigdo {ort. 18 §12da Lei n.2 3.268/57).

E uma exigéncio legal raramente cumprida pelos médicos, principalmente
por aqueles que permanecem poucos dias na nova jurisdicgo.

Torna-se quase impossivel se exigir de um médico vai exercer a medicing
durante poucos dias em uma pequena cidade do interior de outro estado, que
comparega previamente a Capital ou mesmo & Delegacia Regional {quande houver)
mais préxima, para ter a sua carteira visada.
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Por outro lado, é relativamente freqiente o deslocomento de médicos para
outros estados a servigo de 6rgaos do governo, de empresas publicas ou privadas, ou
mesmo em cardter particular, para exercer atos médicos, tais como pericias,
fiscalizagdes, demonstragdes de novas técnicos em eventos cientificos, etc. Essas
atividades podem gerar conseqiéncias éticas e juridicas.

Il - Conclusao

A intengdo do legislador é de que o médico, oo exercer a sua atividade
profissional sempre esteja sob a jurisdi¢ao do Conselho Regional do local em que o
ato foi praticado.

Dai a necessidade de sua carteira visada pelo presidente do Conselho Re-
gional onde exercer temporariamente a profissGo bem como a transferéncia ou
inscrigdo proviséria no caso de exercicio definitivo.

Com a evolugiio dos meios de comunicagdo nos Ultimos quarenta anos,
considero perfeitamente adequado que o visto na corteira de médico seja substituido
por uma comunica¢ao ao Conselho Regional de Medicing, via fax ou pelos Correios
(comA.R.)

Nessa comunicagdio, 0 médico se coloca sob a jurisdigdo do Conselho lo-
cal, pelo tempo em que 16 permanecer, desde que inferior a 90 dias.”

DO PARECER

O Conselho Federal de Medicina |d estabeleceu seu posicionamento sobre
o tema, através dos pareceres n=15/00 e 12/01.

A Assessoria Juridico do CFM, instado o se manifestar ainda com relagéo
ao debate estabelecido entre os Conselhos do Distrito Federal e Sao Paulo, assim se
posicionou:

“15. Relativamente ao foto de o denunciado néo ter efetuado o seu registro
junto ao CREMESP resta inconteste que o ato pericial em tela, constitui-se como violagéo
dos principios éticos, devido ao fate de estar o denunciado, exercendo a atividade
médica em outra jurisdicdo, diversa da sua crigem, sem o devido “visto” em sua
carteira profissional, infringindo pois, os dispositivos emanados da Lei 3.268/57, e
estando o mesmo sujeito ds penas cominadas neste diploma legal.”

Pode-se observar que o entendimento é eminentemente de cunho legal,
estabelecido nos paragrofos 12 e 22 do artigo 18 da Lei n.2 3.268, de 30 de setembro
de 1957. Porém, quando da transformagaio dos Conselhos em entidades de nolureza
privada, através da Lei n.2 9649/98, foi aprovado em 18/12/98 o estatuto do Conselho
Federal de Medicina apds amplo debate com o Pleno Nacional. Nesse diploma legal
ficou estabelecida medificag@o quanto ao visto provisério para a atuagdo de médicos
em outra jurisdi¢do, demonstrando, [d em 1998, uma preocupagdo com o tema,
como reza o pardgrafo 42 do artigo 32 desse Estatuto:

“Nos casos em que o profissional tenha que exercer temporariamente a
medicina em outra jurisdigo, este fato deverd ser comunicado por escrito ao Conselho
Regional de Medicina de sua jurisdi¢do original .”

O legislador do século passado, quando da elaborogéo do § 12do artigo 18
da Lein.2 3.268, de 30 de setembro de 1957, provavelmente estava preocupado com
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o fato de um médico ir oté outra jurisdig@o e exercer a Medicina sem o conhecimento
do Conselho Regional de Medicina daquela regido. Ademais, o sistema de comunicagdo
da époco era bastante precéric e a ida do médice ao CRM para receber o viste do
presidente seria o garantia de que ndo exerceria o Medicino de maneira irregular.

O mundo mudou, especialmente neo sentido de novaos tecnologias de
comunicagdo. Por sua vez, o sociedade e a Medicina eveluiram em todos os aspectos.
No Medicing, o surgimento de ouditorias em servigos médicos, a prafica da Medicina
do Trabalho e, especialmente, o aumento das pericias médicas e, no caso em tela, @
pericia médica exercida por quadros de instituigoes e/ou empresas que atuam em
todo o territorio nacional, como é o caso da Policia Rodovidria Federal, forga-nos a
compreender a preocupagdo do consulente, ou seja, proper ao médico que vai atuar
especialmente por periodos curtissimos em determinada jurisdigdo uma nova maneira
de efetuar comunicacéo escrita ao CRM por outro meio que nds seja somente o
estabelecido na Lei n.© 3.268/57.

Essa modificogdo destinaria-se especificamente aos casos em gue o médico
fosse desempenhar atividades em outra jurisdigdo por periodos curtissimos,
especiolmente nos cosos de pericia e auditoria,

Por se tratar de previsdo legal em vigor no pois, uma outra maneira co
estabelecido em lei deverd ser submetida @ mudanga de, pelo menos, o § 12 do
artigo 18 da Lei n.2 3.268/57.

DA CONCLUSAO

1} Pelo exposto, sou de parecer favordvel, salvo melhor entendimento do
plendrio do CFM, que a comunicagdo do exercicio provisério da Medicina em outra
jurisdigdo poderd ser realizada também através de outro meio de comunicagdo,
especialmente nos casos de pericia, cuditoric ou outro, que envolva instituigdes efou
empresas que tenham sua atuagdo em todeo o ferritério nacional. A comunica¢ao do
que frata o artigo 18 da Lei n.2 3.268/57 poderd ser realizada através de comunicagéo
escrita a ser enviada pelo Conselho de origem, que se responsabilizaréd pelo envio,
via fax simile, ao Conselho onde o médico atuarg;

2) Proposta de resolug@o para normatizar o assunto em questao.

Este é o parecer, SMJ.
Brasilia, 12 de abril de 2002.

Ricardo Frées Camaréo
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM N.® 1815/2001
Parecer CFM N.° 29/2002

Parecer Aprovado

Sessdo Plendria de 13/06/2002
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COMPETENCIA DE ENFERMEIRO PARA PRESCREVER
MEDICAMENTOS, E/OU SOLICITAR EXAMES
COMPLEMENTARES EM EQUIPES DE SAUDE

Léo Meyer Coutinho*

EMENTA - Somente o médico pode prescrever medicamentos e solicitar exames
complementares. Em equipes de salde, sob supervisGo médica, o enfermeiro pode
encaminhar pedidos e orientar o uso de medicamentos previamente definidos em
normas de procedimentos da equipe.

Palavras-chave: enfermeiro, competéncio, prescrigiio, exames complementares,
equipe de sadde

CAPABILITY OF NURSE TO PRESCRIBE MEDICATIONS
AND TO ASK FOR LABORATORY TESTS
IN A HEALTH TEAM

Key words: nurse, capability, prescription, laboratory tests, health teom

O Conselho Regionat de Medicina do Espirito Santo encaminha extensa
consulta formulada pela Dra. Erica Aver Penha, que manifesta suo preocupaco ética
dizendo no primeiro paragrafo:

“Tendo em vista ter sido convidada pela Coordenadora da U. S. de Jardim
Coamburi, para integrar a equipe de reestruturagdo do Programa de Diabetes e ter
tomado conhecimento da existéncia nesse CRM de dendncia referente ao Exercicio
llegal da Medicing, pelo fato de o enfermeiro da equipe prescrever medicamento
considerado 'de rofina’’ no Programa”

Continua sua consulto expondo as caracteristicas do paciente diabético, em
geral com multiplas manifestagdes que exigem conduta terapéutica especifica para
cada caso, e inquire o seguinte:

“Q Enfermeiro, em sua formacéo estario aplo tecnicamente e legalizado
para atuar, solicitando exames, realizendo diagnésticos e prescrevendo a terapéutica,
assumindo integralmente a responsabilidade sobre o tratamento do paciente diabético?

Como sabemos, para os diagnésticos, diferenciais inclusive, hé necessidade,
muitas vezes, da realizagdo de exames complexos e para o tratamento, prescrigio de

* Conselheiro Relotor Federal
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drogas diversas de acordo com as patologias associadas e as condigdes clinico e social
de cada paciente, o que impossibilito o seguimento de um prolocole dnico, simples,
facil de seguir, isento de complicagdes, como acontece em ocutros Programas. Penso
que, em DM, ndo hd protocolo de tratamento mas sim, indicacées terapéuticas que
devem ser precisos, de acordo com a situagéo clinica, otuol e paricular de cada
paciente.”

Resposta. A consulente, comentando a prépria pergunta, fornece o
raciocinio légico que embasa ¢ resposta: o enfermeiro néo estd apte para atuar, nem
técnica e nem legalmente (os pareceres anexos, Processos Consulta CFM n.22.354/95
e 3.515/94 sdo também elucidativos). Infelizmente, leigos, e por vezes médicos, de
forma inadvertida aceitam situagdes desse tipo. Se ao préprio médico ndo & facil,
quanto mais ao enfermeiro.

Pior do que desconhecer & conhecer pela metade. Se numa roda de dez
amigos, um deles médico, uma mulher diz estar com dor no baixo ventre, lado direito,
febre, vémitos e a perna esté repuxando, muito provavelmente oito dirdio ¥é apendicite”,
enquanto o médico ficard calado, pois s6 ele sabe a gamao de patologias que podem
ter os mesmos sintomas e sinais, Assim pode acentecer com um diabético sob o cuidado
exclusivo de um enfermeiro. Continua o consulente:

“Qual seria o papel do médico neste contexto?
Seria obrigado a receber e tratar as complicagdes do paciente quando este
lhe fosse encaminhado pelo Enfermeira?2”

Resposta. Evidente que ndo. O documento anexo, que apresenta o
fluxograma da Unidade Sanitdria e as atribui¢des do enfermeiro ndo é claro o suficiente
e dd morgem o interpretagdes absurdas, como por exemplo:

e o item 15 das atribuigdes do enfermeiro diz: “Prescri¢do e/ou ajuste de
dosagem de medicamentos padronizodos para o programa (hipoglicemiante cral) e
ajuste da dosagem de insulina (ogdo lenta e agéo rapidal”;

» o item 3 das atribuigdes do médico diz: “Deciséio e ou revisfio da conduta
médica global.”

Tem-se a impress@o de que apds o diagnéstico o médico encaminha o
paciente ao enfermeiro pora este escolher o medicag@o o ser prescrita, verdadeiro
absurdo.

¢ Também diz, item 8, “solicitar glicemia de jejum de todo o paciente com
idade maior ou igual a 35 anos que procure a Unidade para atendimento médico”.
Esta pode oté ser uma atribuigo do enfermeiro com vistas a que o poaciente chegue
ao médico & com o resultado do exame.
‘ ¢ Sern duvida, os encargos devem ser revistos. Ao enfermeiro néo cabe
decisGo terap@utica, mas tdo somente execugdo e orientagdo ao paciente. Pergunta
ainda consulente:
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“Se o paciente pode ser prescrito pelos 02 profissionais, aleatoriamente, e
a visdo sendo diferente, um podendo interferir na conduta do outro.

Que diregdo o paciente poderd seguir? A relagdo médico paciente e
consequentemente sua aderéncia ao tratamento ndo ficaria prejudicada por falia de
um referencial?

Resposta. Cerfamente que ficaria prejudicada a relagdo médico-paciente,
mas o enfermeiro ndo pode prescrever, como jé afirmei.

A consulente continua fecendo vdrios comentarios perfinentes e indagagdes
que ela mesma responde na abordagem que faz, de tal sorte que podemos concluir:

8. O enfermeiro, imporiante auxilior em qualquer servico de assisténcia
médica, pode atuar nos limites de sua competéncio médica e legal.

9. O projeto anexo precisa ser revisto, servindo de subsidio os pareceres
anexos e pertinentes a esse tema.

Brasilia, 8 de maio de 1998

Léo Meyer Coutinho
Cons. relator

Processo-Consulta CFM N.° 178/98
Parecer CFM N.° 99/98

Parecer Aprovado CFM N° 29/98
Sessio Plendria de 18/12/98
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REANIA_AAGAO DE PACIENTE POR QESFIBRIMQAO ou
ENTUBAGAO OROTRAQUEAL, NA AUSENCIA DE UM MEDICO

Rodrigo Orlando Nabuco Teixeira*
Roberto Luiz d’'Avila**

EMENTA - Entubag@o orotraqueal e desfibrilagao cardiaca séo atos médicos,
sendo permitido o leigos, na auséncia de médico, a utilizagéo de desfibrilador cardiaco
automdtico externo. Cursos que ensinam atos médicos s6 podem ter como alunos
médicos e/ou estudantes de Medicina.

Palavras-chave: reanimagae, entubagdio, desfibrilacdo, ato médico, agao leigo,
auséncia de médico

REANIMATION OF PATIENTS BY DEFIBRILLATION OR ORAL
INTUBATIONS IN THE ABSENCE OF A MEDICAL DOCTOR

Key words: reanimation, defibrillation, intubations, doctor’s absence

I. DOS FATOS

Em 11/6/2001, o CREMESP encaminhou consulta objetivando a instrucdo
da Sindicncia n.2 31.739/01, na qual o Conselho Regional de Enfermagem do
Estado de Sao Paulo {COREN-SP) questiona “autorizagio” concedida, pelo Conselho
Federal de Fisicterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), a 5. C. A., para proceder
reanimagdo de pacientes por desfibrilagao ou entubacdo orotragquesl na auséncio de
urm médico. Foram anexadaos copias de publicagdo retirada do site e do Cadernc 2
do jornal O Estodo de S. Paulo infitulodas "Quase Médico”, informando que o
fisioteropeuta havia obtido o certificade do curso de ACLS (Advanced Cardiac Life
Support), pela primeira vez, no Brasil. Acrescenta que o fisioterapeuta é pés-graduado
na USP e foi convidado para ser instrutor do referido curso na UNICAMP

Instada o manifestar-se, a Assessoria Juridica do CFM assim se posicionou:

“(...) I-PARECER

A matério em comento é estritamente técnica, e o parecer desta Assessoria
Juridica estd restrito & andlise juridica da questéo.

Sendo ossim, sob o ponto vista legal, ndo esté o fisioterapeuto e o terapeuta
ocupacional habilitado para fazer atos que s&o exclusivamente médicos, ndo possuinde
por lei tal otribuigdo.

Estabelece o Decreto-Lei n.2 938 de 16/10/1969, que regulamenta o
exercicio da profissdo de fisioterapeuta e ferapeuta ocupacional, o seguinte:

Art. 12 - E assegurado o exercicio das profissdes de fisioteropeuta e terapeuta
ocupacionol observado o disposto no presente Decreto-Lei.

* Conselheiro Relator Federal. ** Conselheiro Relator de Visto Federal
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Art. 22 . O fisicterapeuta e o terapeuta ocupacional, diplomadeos por escolas
e cursos reconhecidos, sGo profissionais de nivel superior.

Art. 32 - E afividade privativa do fisioterapeuta executar métodos e técnicas
fisioterapicas com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade
fisicado cliente.

Art. 42 . E otividade privativa do terapeuta ocupacional executar métodos e
técnicas terapéuticas e recreacionais com a finalidade de restaurar, desenvolver e
conservar a capacidade mental do paciente.

Ant. 52 - Os profissionais de que trotam os artigos 32 e 42 poderao, ainda,
no campo de atividades especifica de cada um:

f - Dirigir servigos em érgdos e estabelecimentos poblicos ou particulares,
ou assessord-los tecnicomente;

il- Exercer o magistério nas disciplinas de formagéio basica ou profissional.
de nivel, superior ou médio;

lll- Supervisionar profissionais e alunos em trabalhos técnicos e prdticos.

Art. 62 - Os profissionais de que trato o presente Decreto-Lei, diplomados
por escolas estrangeiras devidamente reconhecidas no Pais de origem, poderGo
revalidar seus dipfomas.

Art. 72 - Os diplomas conferidos pelas escolas ou cursos a que se refere o
artigo 22 deverdo ser registrados no érgao competente do Ministério da Educagdo e
Cultura.

Art. 82 - Os portadores de diplomas expedidos até a data da publicagto do
presente Decreto-Lei, por escolas ou cursos reconhecidos, terdo seus direitos
assegurados desde que requeiram, no prazo de 120 {cento e vinte) dias, o respectivo
registro observando, quando for o caso, o disposto no final do art. 62

Art. 92 - E assegurado, a qualguer entidade pablica ou privada que mantenha
cursos de fisioterapia ou de terapia ocupacional, o direito de requerer seu
reconhecimenta, dentro do praze de 120 (cento e vinte) dias a partir da data da
publicacdo do presente Decreto-Lei.

Art. 10 - Todos aqueles que, até o data da publicagdo do presente Decreto-
Lei, exercam sem habilitagdo profissional em servico publico atividade de que cogita
o artigo 12 ser@o mantidos nos niveis funcionais que ocupam e poderdo ter as
denominacées de auxiliar de fisioterapia e auxiliar de ferapio ocupacional, se obtiverern
certificado em exame de suficiéncia.

§ 12.- O disposto no arfigo & extensivo, no que couber, aos que, em idénticas
condicdes e sob qualquer vinculo empregaticio, exercam suas atividades em hospitais
e clinicas particulares.

§ 22 - A Diretoria do Ensino Superior do Ministério da Educagao e Cultura
promoverd a realizagdo, junto s instituigdes universitarias competentes, do exame de
suficiéncia a que se refere este artigo.

Art. 11 - Ao érgdo competente do Ministério do Salde caberd fiscalizar em
todo o territério nacional, diretamente ou através das repartigdes sanitdrias congéneres
dos Estados, Distrito Federal e Territarios, o exercicio das profissdes de que trato o
presente Decreto-Lei.

Art. 12 - O Grupoe da Confederaciio Nacional das Profissées Liberais,
constante do Quadro de Atividades e Profissées, anexo & Consolidag@o das Leis do
Trobalho, aprovado pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1 de maio de 1943, & acrescido
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das categorias profissionais de fisicterapeuto, terapeuta ocupocional, auxiliar de
fisioterapia e auxiliar de terapia ocupacional (grifou-se).

Ora, ndo ¢ preciso muito esforgo intelectual para se constatar que dentre
as afribuicbes conferidas por lei ao fisioterapeuta e ao terapeuta ocupacional ndo estd
a de praticar ato de reanimagdo por desfibrila¢o ou por entubagdo crotragueal. A
atividade desses profissionais estd restrita a “executar métodos e técnicas fisioterdpicos
com ¢ finalidede de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do cliente”.
Podem, ainda, “restaurar, desenvolver e conservar a capacidade mental do paciente”.
Por sua vez, nas fungbes administrativa e de magistério podem “exercer o magistério
nas disciplinas de formagdo basica ou profissional de nivel superior ou médio e
supervisionar profissionais e alunos em trabalhos tedricos e préticos”.

Sendo assim, em momento algum da lei regulamentadora é atribuida, ao
fisioterapeuta e ao terapeuta ocupacional, a possibilidade de praticar atos médicos
(desfibrilogao e entubagéio orotraqueal}, ainda gue ausente no momento um profissional
dessa drea. Néo resto divida de que o atuagho do profissional fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional em atos de reanimagdo é exercicio ilegal do Medicina.

Por sua vez, o formogéic minima de graduagdo do fisioterapeuta e do
terapeuta ocupacional € estabelecida na Resolugdo n° 4, de 28/2/1983 {documento
anexo). Em andlise perfunctéria s matérias estabelecidas no curso de 4 (quatro)
anos de carga horario, com no minimo 3.240 (trés mil duzentos e quarenta) horas,
ndo se vislumbra, nas disciplinas a serem lecionadas, prdticas médicas referentes a
habilitagao profissional em reanimagéo por desfibrilagdo ou entubagdo orotraqueal.
Nem poderia ocorrer, posto que tais praticas sdo exclusivas da atividade médica.

Sendo assim, corroborando o entendimento acima esposado, as motérias
de formagdo académica de graduacgdo e as atribuicdes legais desses profissionais séo
diversas da prdtica de reanimag@o por desfibrilagéio e entubagdo orotraqueal.

Todavia, mister se faz analisar o termo “auséncia de um médico”. E pri-
mordial esclarecer que o estade de necessidade é excludente de ilicitude (exercicio
ilegal da Medicina). Neste coso, o profissional {fisioterapeuta ou outro} que se encontre
diante de uma pessoa em iminente perigo de vida pode {ndo & obrigado) agir para
tentar salva-la. Neste caso, independentemente do mesmo possuir ou néo o certificade
de “Advanced Caordiac Life Support”. Trata-se de uma tentativo alirvista de se salvar
uma vida. E ndo existindo um profissional da medicina presente, qualquer pessoa
pode, na iminéncia da morte, buscar uma forma de ojudar o doente.

E pertinente cinda dizer que, apesar da guestdo referente co estado de
necessidade (umo cosualidade), parece-nos (SMJ) que a inten¢éo do Conselho Fed-
eral de Fisioterapia e Terapia Ocupacional é outra, qual seja, garantir a atuagdo de
seus profissionais em situacdes onde o médico ndo estd, ndo de forma casual. Entretanto,
por se trator de matéria de mérito do presente expediente, esta Assessoria luridica
resguarda-se o direito de nao firmar qualquer parecer.

I1i- CONCLUSAO

Por todo o exposto, pode-se concluir que dentre os atribui¢es legais do
fisioterapeuta e do teropeuta ocupacional néo estd a realizacéo de reanimagdo por
desfibrilagao e entubagdo orotraqueal”.
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O conselheiro-relator Rodrige Orlando Nabuco Teixeira, bem analisando a
questdo, assim se manifestou:

“Analisando a Resolugao n° 4, de 28 de fevereiro de 1983, do Conselho Nadonal
de Educacéo, que fixa a grade minima para fermagéo do profissional em fisioterapia e
terapia ocupacional, seu bojo nao confere a este profissional autorizagéo para proceder
reanimagto de paciente com desfibrilador ou entubagdo orotraquedl, ficando caradterizado
como exercicio ilegal da Medicina, como previsto na lei substantiva penal.

Porém, quando o forga um caso de necessidade-auséncia de médico —,
que é um excludente de ilicitude, no nosso entendimento é que pode ser praticada por
quolquer pessoa, e ndo especificamente e exclusivamente para o §r. 8. C. A,, como
quer o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Esta posi¢to do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
denota outros objetivos, que podem vir a ser escusos e em determinados casos criar
embaragos para os diretores técnicos e clinicos de entidades de tratomento de sadde.

Concluo, desta forma, que para evitar futuros problemas para os diretores,
o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo oriente os hospitais e unidades
de sadde sob sua jurisdi¢do a ndo confratar o Sr. S. C. A para prestar servigo em suas
dependéncias”.

I1. DISCUSSAO

Néo hé divida de que tal noticia foi “plantada” no jornal O Estado de S.
Paufo com fins promocionais, por interesse do préprio fisioterapeuta citado. Ganharia
com a “noticio” notoriedade e autopromogdo. Como o Sr. S. C. A. ndo é médico e
nao estd jurisdicionado ao CRM, sua conduta ndo deve ser motivo de nossa andlise.

Nao encontramos evidéncias factuais do COFFITO ter “autorizado” ou néo
tal fisioterapeuta a praticar atos médicos, tais como desfibrilagao e/ou entubacdo
orotraqueal. Nao ha provas de tal autorizacio, existindo somente no informe da eoluna
social do jornal e no site da Internet. NGo nos cobe comentar o que nao existe, pois
guando ¢ fato ndo se comprova frata-se de “fofoca”, comum em colunas sociais.

O que deve ser considerado neste parecer é a obtencdo, por parte de
profissionais ndo médicos, de certificado de cursos que ensinam atos médicos aos
mesmos e a responsabilidade dos professores médicos que ossim procedem.

Tal proibicdo encontra-se contemplada no Cédigo de Etica Médica utilizando
otermo “delegar”, mas é evidente que primeiro se ensina pora depois delegar, pois
ndo se delega a quem ndo se encontra preparado para realizar determinado ato. O
artigo 30 é cristalino: “E vedado ao médico delegar a outros profissionais atos ou
atribuigdes exclusivos da profissao médica”.

Todavia, se tal argumentagdo ndo for suficiente para o convencimento, a
vitoriosa Resolugdo CFM n.21.627/01, de 23/10/01, que define e regulamenta o ato
médico, & definitiva em seu artigo 32: “As atividades de coordenaggo, diregdo, chefia,
pericia, auditoria, supervisdo e ensino dos procedimentos médicos privativos incluem-
se entre os atos médicos e devem ser exercidos unicamente por médicos” {grifo nosso).

A outra questao é saber se “desfibrilogdo cardiaca” e “entubagdo
orotraqueal” séo procedimentos exclusivos da profisstio médica. Para nés, médicos,
parece ndo haver nenhuma divida, jé que sBo necessdrios conhecimentos de anatomia,
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fisiologia, fisiopatologia, cardiclogia e pneumologia, teéricos e praticos, somente
possiveis, no Brasil, em cursos médicos e, em casos especiais, em cursos lafo sensu,
tais como ATLS (Advanced Trauma Life Support), ACLS (Advanced Cardiac Life Sup-
port), PALS (Pediatric Advanced Life Support} e outros que devem ser ministrados por
médicos e ensinados exclusivamente aos médicos, {@ que, nos mesmos, sdo praticados
diversos procedimentos médicos.

Entretanto, fora do pais, paramédicos sdo treinados em vérios procedimentos
médicos, amparados por legislogao especifica, que limita sua atividade somente para
emergéncias e na auséncia de médico no local. E relativamente freqiiente que oficiais
do Corpo de Bombeiros e outros profissionais, brasileiros, aprendam, no exterior e
em cursos especiais, esfas praticas.

No Brasil, cursos como o BLS (Bosic Life Support) e PHLS (Prehospital Life
Support] sdo ministrados as equipes de emergéncia que atuam no atendimento pré-
hospitalar, compostas por enfermeiros, técnicos e até, mesmo, aos motoristas de
ambuléncia, chamados, genericamente, de “socorristas”.

Em relagde & entubagdo orotraqueal, por ser procedimento de dificil
execuclo e que requer treinamenta intenso e repetitivo, com potencial perigo de
indmeras complicagdes decorrentes de inabilidade ou, até mesmo, de dificuldades
infrinsecas oos préprios pacientes, com as conseqientes responsabilidodes geradas,
entendo ndo ser possivel sua pratica por profissional nde-médico.

Quanto & desfibrilagéio cardioca, parecer anexo, aprovade na Sesséio Plendria
do CFM ocorrida em 21/11/2001, troz a seguinte ementa: “em situogdes de emergéncia
e na auséncia de médico no local, o uso de desfibriladores cardiacos automdticos externos
pode ser feito por leigos freinados e supervisionados por médicos, através de cursos
promovidos por Sociedades de Especialidades ofins e fiscalizados pelos Consethos de
Medicina”. Como se v&, sua simples leitura sepulta, definitivamente, qualquer ddvida
quanto & amplitude, aplicagdo e competéncia do referide procedimento.

I1l. CONCLUSAO

Por todo o exposto, e para fins de instrugdo de Sindicéncia pelo CREMESP
deve ser buscada a responsabilidade de médicos professores dos referidos cursos que
ministram e ensinam aos profissionais ndo médicos procedimentos médicos exclusivos .

Além disso, deve ser dada divulgagtio méxima a este parecer, com solicitacdo
especifica aos Conselhos Regionais de Medicina para fiscalizarem a realiza¢to de tais
cursos em seus respectivos estados e a proibicao de participagdo de outros profissionais
de sadde ndo-médicos.

Brasilia, 22 de abril de 2003.

Roberto Luiz d’Avila
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM N.° 3964/2001
Parecer CFM N.° 26/2003

Parecer Aprovado
Sesséo Plendria de 09/05/2003
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USO DE ORGAOS DE ANENCEFALOS PARA TRANSPLANTE

Sérgio |lbapina Ferreira Costa®*
Marco Anténic Becker**

EMENTA - Uso de 6rgdos de anencéfalos para transplante. Entre com
incompatibilidade vital por ndo possuir a parte nobre e vital do cérebro. Uma vez
autorizado formalmente pelos pais, o médico poderd proceder ao transplante de
érgdios do anencéfalo epés a sua expulsdo ou retirada do Utero materno.

Palavras-chave: anencéfalo, érgao, transplante de érgdos, morte encefdlica

THE USAGE OF ORGANS FROM AN ANENCEPHALOUS
FOR TRANSPLANTS

Key words: anencephalous, organ, transplants, encephalic death, consent document

O Ministério Pdblico do Parand solicita porecer a respeito da doagao de
6rgéos dos anencéfalos para fins de transplante.

O anencéfalo {auséncia de cérebro) ndo tem as minimas condigdes de
sobrevida, haja vista ndo possuir as estruturas neocorticais. Possui tdo-somente o fronco
cerebral. Cumpre também salientar que esses seres ndo tém uma vida de relagao
com o mundo exterior.

O diagnéstico da anencefalia, seguro, é realizado durante a gestogéio pelos
exames de ulira-sonografia e dosagem de alfofetoproteina.

A morte nGo & um evento, mas sim um processo. O conceito de morte é
uma convengdo que considera um determinado ponto desse processo. Quando néo
havia transplantes, a morte se caracterizava pela porada cardiorrespiratéria. Com o
advento dos fransplantes o dignéstico clinico convencional tornou-se menos imporiante,
passando-se a adotar os critérios de morte encefélica. No entanto, isto nao significa
gue todo o corpo esteja morto. A morte encefalica atesta o total impossibilidade de
perspectivo de vida.

Qs critérios de morte encefdlica, constantes da Resoluggo CFM n.2
1.480/97, sdo baseodos na auséncia de atividade de todo o cérebro, incluindo,
obviamente, o tronco cerebral.

No anencéfalo ndo existe a possibilidade de aplicagdo dos critérios dos
exames complementares de diagnéstico de morte encefélica, constantes nos artigos 6
e 7 da resolug@io supracitada, sejam os métodos grdficos (elefroencefalogramal, sejom
os métodos circulatérios, pela auséncia do neocértex, anormalidades da rede vascu-
lar cerebral e auséncia da calota craniana. Restaria a utilizagdo dos parGmetros clinicos
de morte encefdlica {coma aperceptivo com auséncia de atividade motora supra-
espinal e apnéia), respeitando-se a idade minima de sete dios (artigos 4 e 5). Entretanto,
corroborando sua total inadequagdo para essas situagdes, os anencéfalos marrem
clinicamente durante a primeira semana de vida; nesse estado, os érgdos transplantados
estéio em franca hipoxemia, tornando-os indteis para uso em transplantes.

* Conselheiro Relator Federal. ** Conselheiro Relator de Vista Federal
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Varios métodos foram propestos para conservar vidveis os érgdos dos
anencéfalos, incluindo intensivos cuidados para os proteger até que ocorra a morte
de todo o cérebro e congelomento gradual do anencéfalo, visando evitar a isquemic.
Esses métodos, na nossa opini@o, ndo encontrom guarida nem no principio bioético
da beneficéncia — pois prolongom principios vitais de um ente permanentemente
inconsciente, sem as minimas possibilidades de sobrevida — nem no principio da justica,
uma vez que, além de dispendiosos, sdo controvertidos nas searas técnica e ética.

Numa primeira andlise, o dilema reside na necessidade imperiosa de se salvar
vidas humanas e na impossibilidade legal de usar rgdos de anencéfalos antes da constatagéio
de sua morte clinica. Nem tudo que é legal & ético e nem tudo que é éfico é legal. As
normas devem ser adaptadas aos principios éticos e & expectativa da sociedade. A lei é
um mero referencial de conduto e instrumento para se chegar & justica. As leis e o
préprio Direito, ndo raras vezes, se contrapdem ao principio bioético da justiga. Defender
esses paradigmas e aplicar, de forma ortodoxa, essa legislagdo num fato atipico implica
em condenar & morte milhares de eriangas que se salvariam com o fransplante, Ressalte-
se que, na Inglaterra, 30% de criangas menores de dois anos de idade e inclusas em listas
de transplantes morrem esperando por érgéos que jamais chegam.

Os pais que ao invés de solicitarem um aborto, com o qual muitos juizes ja
estdo concordantes, optam por gestar um ente que sabem de antem@o que jamais
viverd, doando-o para salvar a vida de outras criangas com chances de vida,
demonstram o mais elevado sentimento de solidariedade. As criancas s6 podem
receber érgdos de outras criangas com dimensées compativeis, e os anencéfalos
dispoem de érgdos vidveis para transplantes.

A Resolu¢ao CFM n.2 1.480/97 em seu artigo 3, diz que @ morte encefdlica
deverd ser consequéncia de processo irreversivel e de causa conhecida. O anencéfalo
¢ o resultado de um processo irreversivel, sem qualguer possibilidade de sobrevida e
de cousa conhecida.

A Lei n.2 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, dispbe em seu artigo 3 que
compete ao Conselho Federal de Medicina definir os critérics para diagnéstico de
morte encefélica.

Concluimos que, uma vez autorizado formalmente pelos pais, ¢ médico
poderd proceder ao transplante de érgdos do anencéfolo apés sua expulséio ou retirada
do dtero materno, dada a incompatibilidade vital que o ente apresenta, por ndo possuir
a parte nobre e vital do cérebro, tratando-se de processo irreversivel, mesmo que o
tronco cerebral estejo ainda temporiacmente funcienante.

Este é o parecer, SMI
Brasilia, ¢ de maic de 2003.

Marco Anténio Becker
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM N.° 183%/2003
Parecer CFM N.° 24/2003

Parecer Aprovado

Sessdo Plendria de 09/05/2003
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HISTORIA DA MEDICINA

Ehrenfried O. Wittig *

(1)

ESFIGMOMANOMETRO / OSCILOMETRO

Dois aparelhos, “oscilémetro / esfigmomanémetro” modelos “Pachon”, utili-
zados no inicio do século 20. Os oscildmetros foram os precursores dos
esfigmomandmetros e finham por finalidade a medida do fluxo, mais que da presséo
e deixaram de ser utilizados em aproximadaomente, 1930. Os oscilémetros eram
mais usados para a medida do fluxo circulatério no meio do brago, da coxa e perna.
Na figura a esquerda vemos o oscildmetro em cima e o mandmetro em baixo. A
direita, os dois medidores em um oparelho.

Doagdio: Prof. Dr. Gastdo Pereira da Cunha (1)
Dr. Alfredo Walbach (2)

Palavras-chave - histéria da medicina, esfigmomandmetro / oscilémetro
Key words - history of medicine, sphigmomanometro / oscilometro

* Diretor do “Museu de Medicina"da Associago Médica do Parand.
Para doagdes, ligue para a secrefaria do AMP - (x4 1. 30241415
Wisile nosso site www.amp.com.org
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
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COMISSOES DE TRABALH
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Cons. Carlos Ehlke Braga Filho (Presidente)

Cons. Antonio Carlos de Andrade Soares
Cons. Carlos Roberto Goytacaz Rocha
Cons?. Célia Inés Burgardt

Cons. Daebes Galati Vieira

Cons. José Luis de Oliveira Camargo
Cons. KemelJorge Chammas

Cons. Marco Flavio Gomes Monlenegro
Cons. Sylvio José Borela

2-COMISSAO DE QUALIFICAGAO
PROFISSIONAL (CQP)

Cons. Hélcio Bertolozzi Soares
Cons. Niazy Ramos Fitho
Cons. Nilson Jorge de Mattos Pellegrini

3-COMISSAO DE DIVULGAGCAO DE
ASSUNTOS MEDICOS (CODAME)

Cons?. Monica de Biasi Wright Kastrup

Cons. José Eduardo de Siqueira

Cons?, Lucia Helena Coutinho dos Santos

Cons. Marco Antonic do Socorro Marques
Ribeiro Bessa

Cons. Minao Ckawa

Cons. Sérgio Maciel Molteni

4-COMISSAO DE TOMADA DE CONTAS

Cons. Daebes Galati Vieira
Cons?. Célia Inés Burgardt

Cons. Luiz Antonic de Melo Costa

5-COMISSAO DE LICITACAO

Cons. Roberto Bastos da Serra Freire
{Presidente}

Cons. Carlos Roberto Goytacaz Rocha

Cons?. Mariangela Batista Galvio Siméo

Func?. Maria Arminda de Souza

Func. Martin Afonso de Palma

6- COMISSAO DE SEDE

Cons., Wadir Rdpollo (Presidente)

Cons. Cicero Lotario Tironi

Cons. Donizetti Dimer Giamberardino Filho
Cons. Gerson Zafalon Martins

Cons. Kemel Jorge Chammas

Membro nato do CRMPR: Luiz Carlos Sobania

7-CORREGEDORIA DO CRMPR
Cons®. Raquele Rotta Burkiewicz

DELEGACIA REGIONAL DE LONDRINA
Dr. José Luis de Oliveira Camargo (Presidente}

Dr. José Eduardo de Sigueira (Vice-Presidente}

Dr. Edgard Luiz Westphalen {12 Secretdria)

Dr. Ludovico Pieri Neto (22 Secretario)

Dr. Jodo Henrique Steffen Junior

Dr, Laércio Uemura

Ds. Marcos Menezes Freitas de Campos

Dr. Sylvio Carlos Silva Junior

Dr. Adelmo Ferreira {Suplente)

Dr. Edson Kenji Takaki (Suplente)

Dr. Marcelo Aguda Carvalho de Mendonga (Suplente)
Dr. Wanderley Zanotto Lopes dos Santos {Suplente)

DELEGACIA REGIONAL DE MARINGA
Dr. Kemel Jorge Chammas {Presidente}

Dr. Natal Domingos Gianotto (Vice-Presiderte)
Dr2. Maria Teresa de M. C. Coimbra (1* Secretaria)
Dr. Mdrio Massaru Miyazato (22 Secretério)

Dr. Minao Okawa

Dr. Mdrio Lins Peixoto

Dr. Akdo Yoshissuke Taguchi (Suplente)

Dr. Giancario Sanches (Suplente)

Dr. José Carlos Femandes (Suplente)

Dr. Luis Francisco Costa (Suplente)

Pr. Oswaldo Rodrigues Truite (Supiente)

Dr. Roberto Tanus Pazello {Licenciada)

DELEGACIA REGIONAL DE PORTO UNIAO
Dr. Ayrton Rodrigues Martins {Delegado Reg. do CREMESC)

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

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto (Secretaric)

Dr. Guilherme Augusto Storer (Colaborador}

Dir. Adail Rother Junior {Suplente)

Dr. Altimar José Casletio {Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE CAMPCO MOURACG
Dr. Bairton Luiz Legnani {Presidente}

Dr. Moacir Ciulla Porcilincula {Secretario)

Dr. Anténio Carlos Cardoso (Colaborador)

Dr. Manuat da Conceicao Gameiro (Suplents)

Dr. wilfredo Sérgio Sandy Saavedra (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE CASCAVEL
Dr. Keithe de Jesus Fontes {Presidente)

Dr. Sérgio Luiz Cechinski (Secretario)

Dr. Moacir Joao Borguetti (Colaborador)

Dr. Nelson Ossamu Osaku (Suplente)

Dr. José Femando Carvalho Martins {Suplente)

Dr. Milton Etias de Oliveira (Suplente)

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

Dr. Luiz Henrique Zaions (Secretario)

Dr. Isidoro Antonio Vitlamayor Alvarez {Colaborador)

Dr. Rovilson Ravagnani (Suplente}

Dir. Nelson Antdnio Barutatti Filho {Suplente}

Dr. Hildegardis Zacar {Suplene)

DELEGACIA SECCIONAL DE GUARAPUAVA
Dr2. Vera Locia Dias {Presidente}

Dr. Osmdrio Edson de Andrade Gées {Licenciado)

Dr. Aligar Darwich (Colaboradora}

Dr. Humberto Peliegrini Maia (Suplente)

Dr. Frederico Eduarde W. Vimond (Suplente)

Dr?. 1ara Rodrigues Vieira (Suplente)

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

Dr. Jodo Anténio Schemberk Junior (12 Secretario)

Dr. Eduardo Ermesto Obrzut Filho {22 Secretaric)

Dr. Antdnio Motizuki (Suplente)

Dr. César Augusto Macedo de Souza (Suplente)

Dr. Pedro Soveral Bortot (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE PONTA GROSSA
Dr. Luiz Jaginth Siqueira {Presidenta)

Dr. Marli Cybulski {Secretdria)

Dr. Délcio Caran Bertucci Filhe (Licenciado}

Dr. Achilles Buss Junior {Licenciado}

Dr®. Margareth Zych {Licenciada)

Dr. Gilberto Luiz Ortolan (Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE TOLEDQ
Dr. Eduardo Gomes (Presidente}

Dr. Ivan Garcia {12 Secretario)

Dr. Frederico Patino Cruzatti {Colaboradar}

Dr. Wilson Botton (Suplente)

Or. José Maria Barreira Neto (Suplente)

Pr. José Carlos Bosso (Suplente)

DELEGACGIA SECCIONAL DE UMUARAMA
Dr. Luiz Antdnio de Mello Costa (Presidente)

Dr. Jodo Jorge Hellu (1° Secretario)

Dr. Mauro Acécio Garcia (Colaborador)

Dr. Guilherme Antdnio Schmitt {Suplenie)

Dr. Luiz Carlos Cones Derenusson {Suplente)

Dr. Luiz Renato Ribeiro de Azevedo {Suplenta)



