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ARTIGOS

REFLEXOES SOBRE O RELACIONAMENTO
INTER-PROFISSIONAL EM INSTITUICOES DE SAUDE

Marcelo de Sousa Tavares®

RESUMO - O presente estudo procura refletir & luz o cédigo de ética médica e de outras
recomendagdes internacionais, o relacionamento entre médicos e com outros profissionais
de satde em insfituigoes de salde, O presente arfigo comenta, & luz do Cédigo de Etica
Médica, do Cédigo de Processo Etico-profissional e do Manual de Etica do Americon
College of Physicians, questdes como abuso do poder dentro de instituicdes de saude,
mudanga de prescrigdes médicas, abordagem de questdes pessoais acerca de competénda
de médicos em equipes com diversas especialidades médicas, dentre outras,

Palavras-chave: éfica médica, ética profissional, comisséo ética, andlise ética, cédigos
de ética

REFLECTIONS ABOUT INTERPROFESSIONAL
RELATIONSHIPS IN HEALTH INSTITUTIONS

ABSTRACT — This study is aimed to reflect on the Code of Ethics as well as other
international recommendations, the relationship among physicians as well as with other
professionals of a multiprofessional team in health institutions. The present article
comments, under the references of the Brazilian Code of Ethics, as well as the Code
on Ethical-professional Processes and the Ethics Manual of the American College of
Physicians, matters such as abuse of power within Health Institutions, change of medical
prescriptions, approach of personal matters related to medicam competente in
multispecialized health teams, among others.

Key words: medical ethics, professional ethics, ethics committee, ethical analysis,
code of ethics

INTRODUGAO

Alacuna das discussGes acerca da questdo ética em instituicses de sadde
foi abrandada com a criagéio pelo Governo Federal das Comissées de Etica em hospitais
de grande porte. J& se constatava, desde a cringéio dos primeiros hospitais, que a
propria situagdo inerente aos proﬁssionois de saude (a situagdo de tensdio associada é
carga de frabalho e jornadas de trabalho excessivas) permitiam que situagées de
conflito entre os diversos profissionais de sadde aflorascem, conflitos estes que passaram
a ter como mediadores as Comissées de Etica.

Estima-se que @ maior parte de dendncios levadas & discussdes em Comissdes
de Etica em hospitais decorram de conflitos entre colegas de proﬁssco tais como divergéncias
sobre conduta frente a pacientes, abuso de poder, ofensas pessoais, conduta inadequada

* Professor Adjunto. Doutor do Deparlamento de Pediatria e Cirurgio Pedidgtrica do Centro de Ciéncios da Sadde da
Universidade Estadual de Londring; Membro da Comissao de Bica do Hospital Universitdric Regional do Norte do Parand.
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frente a familiares e/ou outros profissionais. Em muitas ocasides, a questdo atém-se dentro
da prépria instituicdio de sadde, a fim de nao sobrecarregor o préprio Conselho Regional
com discussdes muitas vezes intra-hospitalares de importéncia menor, com diferengas de
cunho pessoal que poderiam ser resolvidas de maneira adegquada sem delongas.

Sobre os direitos e deveres do médico:

A situagdo frente & mudancas de condutas frente a pacientes, alteragto de
prescricdes ou procedimentos envolve deveres e direitos do médico e do paciente
envolvido, sendo estes sumarizados abaixo.

O Cédigo de Etica Médica(1), esclarece em seu capitulo VI, em artigo 81,
que é vedado ao médico:

“alterar prescricéo ou tratamento de paciente, determinado por outro médico,

mesmo quando investido em funcdo de chefia ou de auditoria, salvo em
sitvago de indiscutivel conveniéncia para o paciente, devendo comunicar
imediatamente o fato oo médico responsdvel”.

Cientificamente pode-se considerar conveniente o que melhor aproz ao
paciente do ponto de vista terapéutico e, se deste ponfo de vista, determinado
procedimento ou prescrigdo for melhor para o mesmo, podemos considerar que o
alterag@o da prescri¢do ou procedimento poderia ser sugerida por outro profissional
ao colega, desde gue explicados os motivos e feitas as ponderagdes necessarios.

Diz o Cédigo em seu capitulo |, artigo 2°:

“Q alvo de toda a atengédo do médico é a sadde do ser humano, em beneficio

da qual deverd agir com o maximo zelo e o melhor de sua capacidade
profissional”.

E ainda, em seu artigo 5

“O médico deve aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o

melhor do progresse cientifico em beneficio do paciente”,

Observamos que a intengdo de atitude de profissionais que muitas vezes
procuram sugerir mudancas de conduta visa justamente a de atender os artigos 2° e
5% do Cédigo.

Entretanto, fato & que muitas condutas ou procedimentos ndo séio de urgéncia,
mas sim considerados procedimento de rotina, devendo, neste case, os proponentes
de mudanga informarem {ou argumentarem) em fempo habil, as mudancas de padrbes
de prescricéio ou conduta terapéutica. Encontram-se, dentro desta esfera, colegas
que em certas ocosides possuem sua conduta inicialmente ftomada, quando alterada
propositalmente por outro coleta, amparade no capitulo I do Codigo, referente aos
direitos do médico, que em seu artigo 22 diz:

“Apontar falhas nos regulamentos e normas das instituigdes em que trabalhe,
quando as julgar indignas do exercicio da profissao ou prejudiciais ao paciente, devendo
dirigir-se, nesses casos, aos Orgdos competentes e, obrigatoriamente, o Comissao de
Etica e ao Conselho Regional de Medicina de sua jurisdicao”.

Neste sentido, pode-se considerar como correta a conduta do colega em
apontar esta falha na rotina de comunicagéo entre 2 profissionais (ou equipes) o fim
de aprimorar o atendimento ao paciente nesta instituigdo de saude.

Em muitas ocosides, colegos de diferentes especialidades opinam sobre
conhecimento médico a respeito de determinada matéria que envolva atuagdo conjunta.
Este tipo de afirmacao &, muitas vezes, feita por colegas que, na realidade, ndo se
encontram em condi¢des de julgar o conhecimento técnico do médico em questdo (ou
de outros de sua equipe), estando impossibilitados de afirmar o grau de conhecimento
técnico do coleta citado. Nao se pode atribuir uma caracteristica comparativa a situagdes

2 Arg Cons Region Med do Pr
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gue ndo se prestam para tal. Pora que fossem compardveis, dever-se-ia ter dupla
formagdo (no caso de uma equipe, médicos com diferentes especializacdes) e, ainda,
em Inshitui¢des diferentes, pois a qualidade entre as mesmas varia, o que teoricomente
permitiric uma melhor formaggo geral em determinada matéria.

Observando-se ainda a quest&o, exister publicados Manuais scbre questdes
éticas ligadas & equipes multiprofissionais. Um dos moais citados é o do American
College of Physicians (Ethics Manual, ACP), publicado em Ann Intern Med 1998; 128:
576-594, o qual se refere a este assunto em pardgrafo especifico (The Physician ‘s
Relationship fo other Clinicians):

“(...) A habilidade da equipe em cuidar efetivamente dos pacientes depende
da habilidade de pessoas individuais em tratar o outre com infegridade, honestidade e
respeito na interagdo profissional didria, independentemente de raga, religido, etnia,
nacionalidade, sexo, orientagdo sexual, idade ou deficiéncia. Particular atengdo deve
ser dada o certos fipos de relacionamentos e desequilibrios de poder que poderiam
ser abusivos ou exploradores ou que poderiam levar a abuso, tais como aqueles entre
médicos residentes e seus orientadores”. (tradugdo livre)

No capitule sobre "Avoliagdo de colegas” - “Peer Review” -, ofirma;

“Ndo é ético da parte de médicos desencorajor a competéncia profissional,
conhecimento, qualificagdes ou servigos de outro médico ao paciente cu a
terceiros (...)" (fradugdo livre)

Na parte “Conflitos entre membros de equipe de sadde” — “Conflicts among
members of a Heclth Care Team” - lé-se:

“Todos profissionais de soide compartilham o dever de trabalhar em equipe
para servir os interesses do paciente {...). Quondo um profissionol de satde possui
obje¢des éticas maiores a atender uma ordem médica, ambaos devem discutir o tema
adequadamente. Devem ser disponiveis mecanismos hospitalares para a resolugéo
de diferengas de opinido entre membros da equipe de sadde”. {tradugdo livre).

E considerado dever, portanto, o tentativa de homologacde de ambas as partes
e consenso sobre o ocorrido. Caso, ainda apds esta tentativa, ndo se chegue a acordo, o
Cédigo de Processo Eico-Profissional (3), em seu capitulo |, seggo I, refere-se & Sindicéncia:

"Artigo 8° - O julgomento do Relatério de Sindicéincia poderd resultar:

| - Arquivamento da dendncio com suo fundomentacdo em baixa em diligéncia.

Il - Homologagdo de procedimento de conciliago.

Il - Instauragdo de Processo Etico-profissional”.

CONCLUSOES

Toda equipe multiprofissional deve estar alerta poara minimizar conflitas
externos que possam comprometer © bem estar do paciente, razéo de ser da profissao
médica. O enfendimento através de reunides periédicas da equipe, berm como constante
atualizagéo de conhecimentos por parte de todos poderiam, talvez, diminuir o ndmero
de processos levados as Comissdes de Etica e nos Conselhos Regionais de Medicina.

Referéncias Bibliograficas
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ASPECTOS ETICOS DA INFERTILIDADE

Alessandro Schuffner*
Lidio Centa*

Palavras-chave: infertilidade, ética, reproducao assistida, consentimento, risco de
doengas

ETHICAL ASPECTS OF INFERTILITY

Key words: infertility, ethics, assisted reproduction, consent, risk of diseases

O rdpido desenvelvimento de novas tecnologios médica em reprodugdo
humana tem levantado muitos aspectos éticos e legais. A sociedade estéd apenos
comegando a idealizar respostas aceitdveis.

Filésofos e tedlogos perguntam se humanos teriom o direito de intfrometer
com o processo natural do procriagdo. Os esterileutas e seus pacientes tém
preocupagbes mais imediatas — o que deve ser feito com os dvulos excedentes,
espermatozdides e embrides? Devem ser mantidos congelados indefinidomente? A
quem “pertence” caso os pais se divorciem ou morram?

Novas tecnologias reprodutivas estdo mudando muitas idéias apreciadas
sobre relacéio fomiliar. Hoje uma crianga pode nascer de um évulo doado, com
espermatozéide doado, do Utero de uma mulher “carreadora da gestagdo”. Desta
forma, uma mulher sem elo hereditario com a prole pode dar a luz & uma crianga
que ndo é geneticamente relacionada oos eventuais pais. Quando todas as partes
concordam & essa combinag@o n@o convencional, esta pode ser bastante satisfatéria.
Mas quando desacordos aparecem, os aspectos legais s@o extraordindrios.

Outro ospecto envolvido é a seleciio dos melhores espermatozéides, évulos
& embrides. Muitas pessoas desejam saber o efeite moral na nossa sociedade de
qualquer tentativa em evitar que criongas com defeitos de nasceremn.

Nos Estados Unidos, quando tratamentos de fertilidade resultom em gestagdes
mltiplas, os casais enfrentam ainda mais uma guestdo, que € a possibilidade do
abortfomento seletivo de um ou mais embrides para melhorar as chances dos outros
sobreviverem e para reduzir o fardo de terem quintuplos, séxtuplos ou sétuplos, sendo
esta & uma dificil decisdo para o casal. Surgindo, nos Estados Unidos, questdes como:
seria este ato justificdvel?; este diferencia do abortamento tradicionalmente praticado?

Os seguros de saide debatem se o tratamento para a infertilidade seria
direito bésico que deveria ser pago pelas sequradoras ou uma luxdria eletiva, similar
& cirurgias cosméticas, disponiveis apenas para aqueles que podem “pagar” por isso.

* Ginecologista. Especialista em Reprodugéo Humana pela Universidade Norfolk, USA. Mestrando no Departamento de
Ginecologio e Obsletricia do UFPR.
** Professor Assistente de Ginecologia e Obstetricia da UFPR, Responsdve! pelo Servige de Reprodugdo Humana.
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Devido a infertilidade e seus tratomentos levantar todas essas questdes, e
também por este tratamento envolver um tempo considerdvel, gostos financeiros,
perda de privacidade, muitos casais acham o procedimento extremamente estressante.
Médicos experientes no campo recomendam um aconselhamento privado e um suporte
de grupos de infertilidade para ajudar os casais nesta jornada através desse processo.

Uma avaliogdo em 38 paises das regulamentagdes/orientagdes atualmente
praticados no cendrio internacional foi publicade por lones e Cohen (1999) que
concluiu: (1) a maioria achou gue as técnicas em reprodugdo assistida (TRA) sGo mais
bem aplicada em casais heterossexuais. No entante, mulheres solteiras tem tido acesso
a TRA; (2) gestagdes multiplas de maior ordem sdo indesejaveis. Para evitor esta
sitvagio muitos paises limitaram o ndmero de embrides a serem fransferidos, no
Brasil em particular temos o limite mdximo de 4 embrides. H4 uma tendéncia mundial
no sentido de transferir menos embrides; (3) o consenso geral foi de disponibilizar o
criopreservagio de gametas e embrides; (4) doagdo de gometas e embrites funcicna
bem e particularmente no Brasil ¢ anénima, tanto para o doador {a) quanto para o
receptor (a), ndo podendo ter cardter comercial. Um doador (o) ndo poderd produzir
mais de 2 gestacdes de sexos diferente, numa drea de um milhdo de habitantes
(CFM, 1992). E necessdrio fornecer orienfag@o para o risco potencial de transmissao
de doengas quande utilizando esta tecnologia; (5) a inje¢do intracitoplasmdtica de
espermatozoide é mundialmente utilizado e deve ser oferecida para os casais que
necessitarem desso técnica. Mas ainda ha preocupagdo no sentido de transmissio de
riscos que poderd resultar em infertilidade masculina em qualquer filho do sexo
masculino; (6) consentimento ao tratamento deve gorantir uma responsabilidade legal,
de ambos os pais, para o futuro bem-estar do crianga, independente da situagdo
matrimonial destes; (7) o diagndstico pré-implantagdo & um procedimento il no
sentido de aumentar o bem-estar da mae e crianga, sendo permitido no Brasil com a
finalidade de deteccdo de doencas hereditarias (CFM, 1992}, embora os riscos
irmediatos para criangas nascidas apds este procedimento ainda néo foram
determinados num seguimento a longe prazo; (8) a gravidez de substituigiio € permitida
no Brasil desde que exista um problema médico que impega ou contra-indique a
gestacdo na doadora genética, néio podendo ter cardter lucrativo e a doadora tempordrio
do Utero deverd pertencer & familia, num parentesco até segundo grauv (CFM, 1992).

Referéncias:

1- Conselho Federal de Medicing, Resolug@io 1358,. Normas éticas paro a utilizagao
das técnicas de reprodugdo assistida. Arq. Cons Region Med do PR 1993, 10:34-6.

2- lones HWIJr, Cohen 1. Surveillance 1998. Fertil Steril 1999, 71:796-7.
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COOPERATIVAS DE TRABALHO E MEDICINA
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RESUMO - Mudangos na organizagdo e gestdo do trabatho tem significado
desregulamentagao, flexibilizagdo, desemprego, subemprege e precarizagdo das
condigbes de trabalho, ofetondo trabalhadores em geral e os médicos em particular. O
obijetivo desse trabalho foi discutir as Cooperativas de Trabalho em geral e os de Trabalho
Médico em particular. Consultou-se a legislagdo brasileira que regula o trabalho
assalariado e as Cooperativas de trabalho. Aponta-se a importéncia das Cooperativas
de Trabalho como olternotiva dos trabalhadores e dos médicos, indicando o constituicéo
de cooperativas fraudulentas, que deixam de ser instrumentos de defesa dos interesses
dos trabalhadores, tornando-se instrumento de exploracao dos empregadores.

Palavras-chave: cooperativas de trobalho, cooperativas médicas, medicina

WORK COOPERATIVE AND COOPERATIVE MEDICINE

SUMMARY - Change in the work organization have engender flexibility and precari-
ousness in the work conditions, afected the general work and physician. The object this
work talked about legislation. The conclusion to evidence the important work ’s coop-
eratives how alternatian from the work s crisis.

Key words: medical cooperative, medicine
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INTRODUGAO

A incorporagdo de inovagdes cientificas, tecnolégicas e econdmicas, tais
como a informética, a robética, os modernos sistemas de comunicacao & distancia, a
globaliza¢o da economia, tem gerado mudangas sociats, econémicas e politicos no
mundo, ocasionando uma reconfiguracdo do mundo do trabalho.

Profundas mudangas ocorreram no orgonizogo e na gestdo do trabalho,
denominada por diversos autores de reestruturagdo produtiva. Essas mudangas vem
ocorrendo nos diversos setores da economia, {primdrio, secundério e tercidrio), gerando
diferentes formos de adaptacdo que, em muitos cosos, tem significado
desregulomentagdo e desregulagiio do trabalho, flexibilizacde do ocesso e do processo
de trabalho, desemprego, subemprego, precarizagdo das condigdes de trabalho,
ofetando indistintamente os trabalhadores e os médicos em particular’®,

No Brasil, essas mudongas intensificorom os debates sobre o regulagao das
relagées de trabalho. Como se sabe, a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) é a
principal fonte de regras disciplinaderas da relagdo de trabalho para a economia
privada e para parte do empregeo piblico. A Constituigao Federal de 1988 (Brasil,
1988) no capitulo dos Direitos Sociais, assegura como direito do trabalhador?:

- relagdo de emprego protegida contra demissd@o arbitraria ou sem justa
causg;

- segurio-desemprego e fundo de garantia por tempo de servigo {FGTS};

- salério minimeo nacional unificade;

- décimo terceiro saldrio;

- remunerac¢do superior para trabalho neturne;

- participagdo nos lucros e excepcionalmente na gestdo das empresas;

- jornada de trabalhe nermal néo superior o oito horas didrias e quarenta e
guatro semanais;

- gozo de férias anuais e direito a repouso semanal;

- aposentadoria por tempo de servigo e idade;

- protegGo ao trabalho da mulher e dos jovens;

- reconhecimento das convengdes e acordos colefivos de trabalho;

J4& o trabalho no setor pdblico tem regulacdo especial. A comegar, pelas
normas de ingresso no setor publico. A Constituigéio Federal de 1988 estabelece que
a investidura em cargo ou emprego piblice dd-se por concurso poblico. Constituem-
se como excecdo a esta regra os cargos em comissdo, nomeados pelas autoridades
competentes e os casos de contratagdo temporéria para atenderem a necessidade de
excepcional interesse plblico. Reza a Constituicdo Federal gue os governos federal,
estaduais e municipais instituam o Regime Juridico Unico nos respectivos &mbitos de
competéncia, bem como planos de carreira para servidores da administragéo publica
direta, dos outarquios e fundagdes publicas. Ainda conforme o texto constitucional,
tem estabilidade os servidores concursados apés dois anos de exercicio efetivo e é
assegurado ao servidor piblico aposentadoria por tempo de servigo e idade?®.

Nos anos noventa com as mudangas ocorridas internocionalmente
provocadas pelo denominada globalizagdo, a questdo da regulagdo do trabalho no
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Brasil, quer no setor privado, quer no setor publico tem figurado na agenda politica.
De forma sintética, o cerne da discussdio concentra-se nos argumentos de rigidez dos
sistemas de relagdio de trabalho no setor privado {CLT/CF1988) nc setor piblico
(CF1988/Regime Juridico Unico), que geram um custo excessivo da forca de trabalho,
incompativeis com o atual momento de competigdo internacional. Dessa forma, verm
prosperando na agenda politica das instituigdes publicas e privadas, o debate sobre a
flexibilizag@o das relagdes de trabalho e a expanséo da contratagdo coletiva,
consideradas por empresdrios do setor privado e gerentes piblicos, como
procedimentos necessérios & modernizacao e eficiéncio do sistema de relagdes de
trabalho no Brasil®,

Diante desse quadre geral, de reestruturagao produtiva, vérias empresas
dos diversos setores da economig, fem optado pela terceirizagdo da forga de trabalho,
como forma de clcangor obietivos econémicos e financeiros especificos, como a
redugio de custos e precos dos seus produtos e servigos.

No Brasil, essa estratégia, tem encontrado no sistema cooperativo, um
potente instrumento para burlar e solucionor os custos com forga de trabalho, de
empresas dos diversos setores da economia, obrigadas o cumprir os ditames
ConstituigGo Federal de 1988, que ratificam e ampliam as conquistas e direitos
trabalhistas consagrados na Consolidagao dos Leis do Trabalho (CLT). Esse recurso ao
sisterna cooperativo, por parte dos setores empresariais e muitas vezes do préprio
Estado, vem gerando certo descrédito por parte das entidades representativas dos
trabalhadores, no sistema cooperativo, que, entretanto devem ser discutidas.

2 - COOPERATIVAS DE TRABALHO CONCEITO E DEFINICAOQ

As cooperativas de trabalho devem ser entendidas do ponto de vista juridico-
social, cmo uma associa¢do de iniciotiva dos préprios trabalhadores de um mesmo
oficio ou de trabalhadores de diversos oficios de uma mesma categoria profissional,
com d finalidade primordial de melhorar a remuneragdo e as condigdes de trabalho
pessoal de seus associados e, dispensando a intervengdo de um patrdo ou empresdrio,
se propdem a contratar e executar obras, tarefas, trabalhos ou servicos, publicos ou
particulares {artigo 24 do Decreto 22.239, de 1932)'912,

Lego, as cooperativas de trabalho resultom da associagdo de trabalhadores
com o objetivo de melhorar o qualidade de vida, sem que haja ingeréncia ou
intermediagfio de terceiros, sem o objetive de aferir lucro e sim o favorecimento
sécio-econdmico e cultural dos associados. Nas cooperativas inexiste a subordinagéo.
Trata-se, pois de individuos e/ou pesscas juridicas que se rednem em prol de um
objetivo comum'®1.12,

A conslituigdio de cooperativas de trabalho, devem observar alguns principios
norteadores, como o auséncia de subordinagéo juridica entre os seus membros, pois
os membros da cooperativa, caracterizam-se como individuos ou trobalhadores
auténomos. Todos os membros s@o proprietdrios deste ente juridico, dividem e
compartitham suas atividades, sucessos e derrotas. Sao sécios, logo, estao em patamar
de igualdade juridica, diferentemente do que ocorre no vinculo empregaticio, onde
existe o subordinagdo manifesta em suas diversas esferas!® 1112,
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Como consequéncia desse principio norteador, emerge outro principio, o
da iniciativa dos trabalhadores para o constituigfio de uma cooperativa de trabalho.
Uma cooperativa de trabalho deve ser uma iniciativa esponténea de trabalhadores,
que de uma forma associada, buscam o favorecimento social e econémico de todos
os membros. Dessa forma, os trabalhadores devem ser sujeitos do processo de
constituig@o de uma cooperativas de frabalho, ndo podende existir subordinagao juridica
enfre os membros da cooperativa. A simples configurogdo desta sitvogdo de fato
descaracteriza o instituto'?.

QOutro principio norteador consequente aos demais é o de que o controle
administrativo e fiscal seja acessivel a qualquer membro do cooperativa de trabalho,
ndo podendo haver qualquer limitagdo a esse direito. O processo para esse controle
deve ser regulado pela Assembléia Geral, que deve contar com a participagéo de
todos os membros, com direito a voz e voto.

No Brasil alei 5764/71 regula a formagdo de cooperativas de traobalho nos
seguintes termos®;

a) uma cooperativa de trabalhe deve ser constituida com um ndmero minimo
de 20 (vinte) associados;

b) capitol varidvel, representado por quotas-partes, para cado associado,
inacessiveis a terceiros ou estranhos & sociedade;

¢) limitagio de numero de quotas-partes para cada associado;

d) singularidade do voto, podendo as cooperativas centrais, federacoes e
confederagdes de cooperativas, excegdo feita as de crédito, optarem pelo
critério da proporcionalidade;

e) guorum para as assembléias, baseado no nimero de associados e ndo no
capital;

f) retorno das sobras liquidas do exercicio, proporcionalmente s operagdes
realizadaos pelo ossociado;

g) prestacdo de assisténcia ao associado;

h) fornecimento de servicos a terceiros atendendo os seus objetivos sociais;

Dessa forma as cooperativas de trabalho séo definidas como sociedades
que se constituem para prestar servigos o seus associados, com vistas ao inferesse
comum e sem o objetive de lucro. Podem ser formadas por vinte participantes no
minimo, denominados cooperados, que, ao ingressar, integralizam as quotas-partes.
Participagdo dos cooperados nos processos decisérios — cada trabalhador, um voto —e
a divisdo do lucro conforme o trabalho e ndo conforme o capital®.

3 - COOPERATIVAS DE TRABALHO MEDICO

As cooperativas que comercializam planos de sadde sGo compostas por
médicos cooperados, responsdveis pelo atendimento aos usudrios em consultérios
particulares préprios ou em hospitais, loboratérios e clinicas credenciados. Em geral
operam em regime de pré-pagomento, ou, eventualmente, de pagamento por custo
operacional {despesas por atendimentos efetivamente realizados, acrescidos de taxas
de administracio. Néo hd alternofivas para o sistema de livre escolha de reembolso’.
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No Brasil o sisterna cooperativo na érea de prestagao de servigos de sadde,
iniciou-se na década de sessenta, por iniciativa de dirigentes do sindicato dos médicos
de Santes, 580 Paulo, como uma reagdo oo surgimento das primeiras empresas de
medicina de grupo criadas por advogados, empresérios ou grupo de médicos nao
vinculados oo movimento de catageria, sendo denominada de UNIMED*58,

O modelo organizacional proposto pela cooperativa UNIMED caracteriza-
se pela elevada descentralizagdo horizontol, entendida comoe a extensdo em que o
poder formal ou informal é dispersado da linha hierdrquica pora as partes néo
gerenciais da estrutura. Assim, a parte chave da estrutura é o nicleo operacional
{responsavel direto pela produgéo de bens ou prestagdo de servi¢os), que atua com
alto grau de autonomia®>,

O pressuposto desse modelo é que os cooperados sde profissionais atomente
especializados, sao treinados e doutrinados em instituigdes formadoras externos ao
ambiente da organizagdo — as instituigdes de ensino — e sua conduta é regulada pelos
6rgdos de closse. Dessa forma, entende-se que séio portadores de grande autonomia
e controle sobre o sua for¢a de trabalho (conhecimento, habilidade e postura),
necessdrios & presta¢do de servicos de sadde. Os principais trages que caracterizam
o sistema cooperativo UNIMED, sdo a participagGo dos cooperados nos processos
decisérios — coda trabalhador, um voto — e a divisdio dos resultados financeiros conforme
o trabalha o e ndo conforme o capital'45.

A combinagdo dessas caracteristicas imprime a UNIMED uma histéria e um
desenho peculiar, que expressam o caminho percorrido por dirigentes da categoria
médica para conformar uma orgonizagio capaz de ofimizar as possibilidades de ocupagao
do mercado de trabalho e fugir da submisséo salarial o empresas médicas, adotando o
discurso do exercicio liberal, ético e socialmente comprometido do profisséo’ 2,

A estrutura do UNIMED estd organizada em cooperativas de diferentes
graus, a sober: cooperativas de primeiro grou ou basilares, denominada singulares,
com dreas de trabalho exclusivas {um ou mais municipios); cooperativas de segundo
grau ou federagdes que, dependendo de sua drea de agao, podem ser intrafederais
- estaduais ou regionois — ou interfederativas e a cooperativa de terceiro grau constituida
pela confederagao de dmbito nacional, UNIMED do Brasil*.

Os médicos cooperados filiom-se ds cooperativas de primeiro grau, as quais
vinculam-se as federagdes; estas, por sua vez, estdo ligadas & confederac@o. A fungéo
expressa das cooperativas em todos os graus é prestar servigos aos seus associados.
Nao existe, formal ou informalmente, sisterna decisério hierarquico estabelecido en-
tre os diferentes grous, sende os singulares outdnomas e independentes, nos aspectos
juridicos, econdmico e administrativo*S.

Como cooperativa, a UNIMED negocia, em nome dos profissionais, contratos
de prestogfio de servigos, tendo como clientes pessoas fisicas ou juridicas. Apresenta
como missdo, “o objetivo de agregar profissionais médicos para defesa do exercicio
liberal, ético e qualitativo de sua profissGo, com adequadas condigdes de trabalho e
remuneragdo justa, além de proporcionar, & maior parcela possivel da populagéo, um
servigo médico de boa qualidode, personalizado e o custo compativel ™4,

A descrigfio do sistema cooperativo UNIMED e o histérico de sua constituicdo
permitem uma nog¢do da engenharia institucional que caracteriza a organizagéo. A
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intengao de seus lideres fundadores tem sido de manter sob controle dos médicos um
amplo conjunto de atividades relacionadas a uma pratica definida como liberal,
desenvolvida no émbito de uma organizacdo complexa, buscando garantir a autonomia
na prética profissional e competir no mercado de trabalho’.

O modelo organizacional cooperativo é garantido com insténcias decisérias
colegiadas e divisGo de ganhos segundo producdo. Esses procedimentos revelam-se
bastante afrativos para a categoria médica. Aliado & relativa facilidade com que uma
singular é constituida, esse modelo pode explicar as expressivas taxas de adeséo dos
médicos a UNIMED. Dessa forma, os médicos podem controlar o seu préprio trabalho,
além de utilizar o sistema decisério existente para controlar as decisdes que os afetam
interferindo de forma significativa nos rumos tomados pela organizagéo. Todas essas
caracteristicas fazem da UNIMED um exemple singular de Cooperativa de Trabalho®.

4 - CONCLUSAO

E exatamente nesse contexto que se insere a importancia das Cooperativas
de Trabalho, que podem constituir-se em instrumento de solug@io para os trabalhadores
de determinadas categorias, proporcionando novos mecanismos de regulagao do
trabalho para uma porcela expressiva de trabalhadores, que dessa forma poderiam
olcangar e/ou preservar certa autonomia, otravés da unidoe de esforgos e objetivos?3,

Inegdvel, entretanto, que o instituto das Cooperativas de Trabalho, apresenta-
se interessante tanto para trabalhadores, como para empregadores do setor publico e
do setor privado. Dessa forma, as iniciativas mais recentes de constitui¢do de
Cooperafivas de Trabalho, ndo tem sido incrementadas por trabalhadores, mas sim,
por parte de empresdrios e intermedidrios estimulados por gestor publico e privado e
assim, descaracterizando o instituto’.

Esse mecanismo constitui-se em fraude, desvirtuando os principios
norteadores do sistema cooperativo, que se caracterizam pela autonomia,
independéncia e iniciafiva dos trabalhadores que se associam livremente, sem que
haja empregaticio, sendo desnecessario a ratificagdo formal do contrato de trabalho,
uma vez que o Direite do Trabalhe pugna pela busca da verdade real.

Ademais, ndo se pode confundir um cooperado, senhor de suas agées,
auténomo, proprietario da sva forga de trabalho, com um empregado subordinado.
O cooperado exerce a sua atividade de forma auvténoma, livre da ingeréncia de um
terceiro. A relag@o juridica firmada entre a cooperativa e os tomadores de servigo é
de natureza civil, decorre de um contrato de prestagéo de servigo, resulta da execugdo
de uma atividade certa e determinada, sem que para sua configuragéo seja necesséria
a diregdo e fiscalizagao do contratante?,

O cooperado é um especialista no servigo que desempenha, para o qual é
contratado, podendo exercé-lo sozinho, mas optando pela atuogdo em conjunto com
colegas de mesmo oficio. A cooperacdo entre os sécios faz com que possam esses se
relacionar com terceiros, com uma maior forca de negociag@od.

Dessa forma, a tentativa de burlar as relagdes, através da criagéo de
cooperativas fraudulentas, por parte de empresdrios e intermedidrios, deve ser
denunciada pelos trabalhadores em geral e pelos trabalhadores médicos em particu-
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lar, indevidamente cooperados, para que tal pratica seja severamente coibida, pela
aplicacdo eficaz do ordenamento juridico vigente, através da agdo dos fiscais do
trabalho {Ministério do Trabalho e Emprego/Delegacias Regionais de Trabalho) e
Ministério POblico de Trabalho, através de Acdes Civis Publicas propostas contra as
cooperativas fraudulentas.
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. AMERICANOS NAO APOIAM CASAMENTO GAY

Dois tergos da populacdo americana (62%) sdo contra a legalizagdo do
. casamento entre homossexuais, segundo uma pesquisa feita pela Time /CNN.
. Mas 53% dos entrevistados disseram que néo se oporiam caso a Justica pedisse .
as autoridades de seus estados que reconhecessem legalmente esta uniGes. A |
Suprema Corte de Mossachusetts fomou na Ultima Terga-feira uma decisdo J‘
i favoravel ao casomento gay. ‘

! Transcrito da Gozeta do Povo — 24/11/2003
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RESOLUCOES

E PROIBIDA A EXIGENCIA DE CAUGAO DEPOSITO PELOS
PRESTADORES DE SERVICO DE SAUDE

ASN *

EMENTA - Dispde sobre a proibigio da exigéncia de caugdo por parte dos Prestadores
de servigos contratados, credenciados, cooperades ou referenciados das Operadoras
de Planos de Assisténcia & Sadde.

Palavras-chave: caugdo, depésito, garantia, servicos de salde, nota promisséria,
cheque caucéo

HEALTH SERVICES AGENCIES ARE FORBIDDEN TO REQUIRE
GUARANTEE DEPOSIT

Key words: colloteral security, guarantee deposit, health services, collaterol security check

A Diretoria Colegioda da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS,
no uso das atribui¢ées que lhe confere o inciso Vli do art. 4° da Lein.® 9.961, de 28
de janeiro de 2000, considerando as contribuigdes da Consulta Publican.® 11, de 12
de junho de 2003, em reunido realizada em 23 de julho de 2003, adotou a seguinte
Resolug@o Normativa e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagao.

Art. 1° Fica vedado, em qualquer situag@o, a exigéncia, por perte dos
prestadores de servigos contratados, credenciados, cooperados ou referenciodos das
Operadoras de Planos de Assisténcia @ Salde e Seguradoras Especializadas em Sadde,
de caucdo, depdsito de qualquer natureza nota promisséria ou quaisquer outros titulos
de crédito, no ato ou anteriormente & prestagdo do servigo.

Art. 2° Fica instituida Comissdo Especial Permanente para fins de recepgéo,
instrucéio e encaminhamento das dendncias sobre a prética de que trata ¢ artigo anterior.

§ 1° As dendncias instruidas pela Comissdo Especial Permanente serfio
remetidas ao Ministério Piblico Federal para apuragao, sem prejuizo das demais
providéncias previstos nesia Resolugdo.

§ 2° Os Processos encaminhados oo Ministério Pdblico Federal sergo
dispenibilizados para a orientagéo dos consumidores no site da ANS, www.ans.gov.br.

Art. 3° A ANS informard é operadora do usudrio reclomante quanto das
denuncias relofivas a prestador de sua rede, bem como a todas os demais operadoras
que se utilizem do referido prestador, para as providéncias necessdrias.

Art. 4° Esta ResolugGo Normativa entra em vigor na data de sua publicagao.

Janudrio Montene
Diretor-Presidente

* Agéncia Nacional de Sodde Suplementar

Resolugdo ANS-RN n°. 44/2003
Publicado no D.O.U. de 28/07/2003
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RESPONSABILIDADE ETICA DOS MEDICOS E INSTITUICOES
AOS PORTADORES DA AIDS

CFM*

EMENTA - Dispoe sobre a responsabilidade éfica das instituicées e profissionais médicos
na prevengdo, controle e fratamento dos pacientes portadores do virus da SIDA (AIDS)
€ s0ropositivos.

Palavras-chave: AIDS, responsabilidade médica, ética, diretor técnico

MEDICAL AND INSTITUTIONAL RESPONSABILITY
TOWARDS THE AIDS PATIENTS

Key words: AIDS, medical responsability, ethics, technical director

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

CONSIDERANDO o que determina o artigo 5° da ConstituigGo Federal no
que tange aos direitos e garantias do cidadao;

CONSIDERANDO que o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de
Medicina sdo os érgdos supervisores da ética profissional em toda a Repuiblica e, ao
mesmo tempo, julgadores e disciplinadores da closse médica, cabendo-lhes zelare
trabalhar, por todos os meios aos seus alcances, pelo perfeito desempenho téenico e
ético da Medicing; )

CONSIDERANDO que o artigo 1¢ do Cédigo de Etica Médica determina
que a Medicina é uma profissdo a service da sadde do ser humano e dao coletividade
e deve ser exercida sem discriminagdo de qualquer natureza;

CONSIDERANDOQ gs normas emanadas pela Orgonizagéo Mundial da
Saude (OMS) sobre o atendimento e tratamento dos pacientes portadores do virus da
SIDA (AIDS);

CONSIDERANDO a persisténcia da epidemia do virus da SIDA (AIDS) no
pais, a progressiva mudanga em seu perfil e sua crescente feminizagao, atingindo
grupos populacionais cada vez mais amplos, a despeito das companhas preventivas
até aqui desencadeadas;

CONSIDERANDO ¢ profundo impacto que a doenga provoca no paciente
portador do virus da imunedeficiéncia humana (HIV), limitando sua atividade fisica e
tornando-c vulnerdvel fisica, moral, social e psicologicamente;

CONSIDERANDC a freqiiente viclagfio dos direitos e da dignidade humana
destas pessoas, expressa por recusas de atendimento e infernagdes ou realizagdo de

* Conselho Federal de Medicina
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procedimentos invasivos, bem como a interrupgao de cuidados ou de pagamento dos
mesmos apods o conhecimento do diagndstico;

CONSIDERANDO us altos taxas de transmiss@o verticol do virus HIV no
pais, apesar da disponibilizagdo de tratamento gratuito ds gestantes na rede poblica,
incluindo o acesso aos medicamentos anti-retrovirais;

CONSIDERANDC a comprovada eficdcia de tratamento anti-retroviral du-
rante a gravidez, o trabalho de parto e as primeiras semanas de vida, o que permite
reducao significativa do risco de um recém-nascido contrair o virus HIV de gestante
soropositiva;

CONSIDERANDO que o médico é obrigado a notificar aos servigos de solde
os casos de infeccdo pelo virus HIV em gestantes e criangas expostas ao risco de
transmissdo vertical, de acordo com a Portaria n.? 993, de 4 de setembro de 2000,
do Ministério da Sadde;

CONSIDERANDC que no contexte do assisténcia integral & sadde da mulher
a assisténcia pré-natal deve ser organizada para atender ds reais necessidades da
populagao de gestantes, de acordo com o Manual Técnico do Ministério da Salde/
2000 - Assisténcia Pré-Natal; )

CONSIDERANDO o disposto no Capiiulo IX do Codigo de Etica Médica, que
trota do Segredo Médico, além dos Céodigos Civil e Penal em seus artigos especificos,
144 e 154, respectivamenie;

CONSIDERANDO os termos dos Pareceres CFM n®s 14/88 e 11/92 & as
resolugdes vigentes dos Conselhos Regionais de Medicina dos estados de Alagoas,
Pard, Rio de Janeiro e Sao Paulo;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sesséao Plendria realizada em
7.05.2003.

RESOLVE:

Art. 1°- O atendimento profissional a pacientes portadores do virus da
imunodeficiéncia humana & um imperativo moral da profisséo médica, e nenhum
médico pode recusa-lo.

Paragrafo 1° - Tal imperativo é extensivo as instituicdes assistenciais de
qualquer natureza, publica ou privada.

Paragrafo 2° - O atendimento a qualguer paciente, independente de sua
patologia, deverd ser efetuado de acordo com as normas de biosseguranca
recomendadas pela Organizacdo Mundial do Sadde e Ministério da Sadde, razdo
pela qual ndo se pode alegar desconhecimento ou falta de condi¢des téenicas para a
recusa da prestacdo de assisténcia.

Parégrafo 3° - As insfitui¢des deverdo propicior ao médico e demais membros
da equipe de salide as condigdes dignas para o exercicio da profiss@o, o que envolve,
entre outros fatores, recursos para a protegdo contra a infecgdo, com base nos
conhecimentos cientificos disponiveis a respeito.

Pardgrafo 4° - E responsabilidade do diretor téenico da instituigao a efetiva
goarantia das condigées de atendimento.

Art. 2° - E da responsabilidade da instituigio piblica/privada e de seu diretor
técnico garantir e promover a internacfio e fratamento dos portadores do virus da
SIDA (AIDS), quande houver indicagae clinica para fal.
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Pardgrafo Unico - O diagnéstico do virus da SIDA (AIDS), por si s&, ndo
justifica o isolamento ou confinamento do paciente.

Art. 3° - E responsabilidade do diretor técnico das instituigdes
intermediadoras dos servigos de sadde de qualguer notureza, inclusive seguradoras,
a aulorizagdo de infermacao, @ manuteng@o de custeio do tratamento e a autorizagdo
para exames complementares dos pacientes associados ou segurados portadores do
virus da SIDA (AIDS).

Pardgrafo Onico - O custeio dos meios necessérios & seguranga do Ato
Médico, inclusive ambulatorial, deve ser garantido pelas empresas de planos de sadde,
seguradoras e Sistema Unico de Saude.

Art. 40 . E vedado a realizagdo compulséria de sorologio para HIV.

Art. 5°- E dever do médico solicitar & gestante, durante o acompanhamento
pré-natal, a recllzugoo de exame para detecgdo de infeccdo por HIV, com
oconselhomenfo pré e pés-teste, resguardando o sigilo profissional.

Art. 6° - £ dever do médico fazer constar no prontudrio médico a informagdo
de que o exame para deteccao de anti-HIV foi solicitado, bem como o consentimento
ou a negativa da mulher em realizar o exame,

Ant. 7° - Os servigos e instituigdes de sadde, piblicos e privados, devem
proporcionar condicdes para o exercicto profissional, disponibilizando exames,
medicamentos e outros procedimentos necessarios co diagnéstico e tratamento da
infecgfio pelo HIV em gestantes, bem como assisténcia ao pré-natal, parte, puerpério
e atendimento ao recém-nascido.

Art. 8° - E responsabilidode do médico, do instituigdo e de seu diretor
técnico garantir a preservagdo dos direitos de assisténcia médico dos pessoos portaderas
do virus HIV.

Art. 9° - O sigilo profissional que liga os médicos entre si e cada médico a
seu paciente deve ser absoluto, nos termos da lei, e notadamente resguardado em
relagdo oos empregadores e aos servigos publicos.

Paragrofo Unice - © médico ndo poderd transmitir informagdes sobre a
condigéo do portador do virus da SIDA (AIDS), mesme guando submetide a normas
de trabalho em servigo poblico ou privado, solvo nos casos previstos em lei,
especialmente quando disto resultor o proibicdo da internagdo, a interrupgéo ou
limitagéio do tratamento ou a transferéncia dos custos para o paciente ou sua familia.

Art. 10 - O sigilo profissional deve ser rigorosamente respeitado em relaggo
aos pacientes portadores da virus da SIDA {AIDS), salvo nos casos determinados por
lei, por justa causa ou por autorizagdo expressa do paciente.

Art.11 - Revogam-se todas as disposigdes em contrdrio, especialmente a
Resolucao CFM n.° 1.359, de 11 de novembro de 1992,

Art. 12 - Esta resolugdio entrard em vigor a partir da data de sua publicagéo.

Brasilia-DF, 7 de maio 2003

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

Resclugdo CFM n°. 1665/2003
Publicado no D.O.U. de 03/06/2003
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TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DE PACIENTES

CFM*

EMENTA - Dispde sobre o transporte inter-hospitalar de pacientes e da outras
providéncias.

Palavras-chave: transporte, paciente, transferéncia hospitalar, remogde

PATIENT'S INTER-HOSPITAL TRANSPORTATION

Key words: pafients transportation, hospital transference, transferal

O Conselho Federal de Medicing, no uso dos atribuicdes conferidas pela
Lei n.® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n.° 44.045,
de 19 de julho de 1958,e

CONSIDERANDO gue os Conselhos Federal e Regionais de Medicina séo
os érgdos supervisores e disciplinadores da classe médica, bem como fiscalizadores
do exercicio profissional médico, devendo, portanto, zelar pelas condigées adequadas
dos servigos médicos prestados & populagao;

CONSIDERANDO que a responsabilidade fundamental da atividade médica
& procurar preservar a vida, aliviar o sofrimento, promover a sadde e melhorar a
qualidade e a eficdcia do tratamento emergencial;

CONSIDERANDO a existéncia de servigos de atendimento pré-hospitalar
que prestam atendimentes de urgéncia/emergéncia & populagdo, com velculos |4
padronizados;

CONSIDERANDO que o transporte de pacientes através de ambuléncias,
com os equipamentos necessdrios e competente classificagtio, estd devidamente
estabelecido pelas Resolugdes CFM n.° 1.671/2003 e n.° 1.596/2000 (transporte
aeromédico), além de normatizacdo especifica do Ministério da Sadde;

CONSIDERANDO que a ambuléncia tipo A, denominada ambuléncia de
transporte, é o veiculo destinade ao transporte em decdbito horizontal de pacientes
que n&o apresentam risco de vida, paro remogdes simples e de caréter eletivo;

CONSIDERANDO que a ambulancia tipe B, denominada ambuléncia de
suporte bdsico, é o veiculo destinado ao transporte pré-hospitalar de pacientes com
risco de vida desconhecide e transporte inter-hospitalar, contendo apenas os
equipamentos minimos @ manutengdo do vido;

CONSIDERANDO que a ambuléncia tipo C, denominada ambuléncia de
resgate é o veiculo de atendimento de emergéncias pré-hospitalares de pacientes

* Conselho Federal de Medicina
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com risco de vida desconhecido, contendo 0s equipamentos necessdrios & manutengdo
da vida;

CONSIDERANDO gue a ambuléncia fipo D, denominada ambulancia de
suporte avangado (ASA) ou ambulancia UTI mével, é o veiculo destinado ao transporte
de pacientes de alto risco de emergéncias pré-hospitalares e fransporte inter-hospitalar,
contendo os equipamentos médicos necessérios para esta fungde, sendo obrigatéria,
quando em servico a presenga do médico em seu interior;

CONSIDERANDQ que a ambuléncia tipo E, denominada aeronave de
transporte médico, € a ceronave de asa fixa ou rotativa utilizada para transporte de
pacientes peor via aérea, dotada de equipamentos médicos homologados pelos drgéos
competentes;

CONSIDERANDQ que a ambuléncia tipe F, denominada nave de transporte
médico, é o veiculo motorizado hidrovidric destinadoe ao transporte de pacientes por
via maritima ou fluvial, devendo possuir os equipamentos médicos necessdrios ao
atendimento dos mesmos conforme sua gravidade;

CONSIDERANDO que, de acordo com o Decreto Lei n.° 20.391/32 e as
Resolucdes CFM nas 1.342/91 e 1.352/92, nenhum estabelecimento de assisténcia
médica pode funcionar sem um responsével médico;

CONSIDERANDO que os procedimentos e orientagdes nos agdes de
transferéncia da rede hospitalar devem ser supervisionados per médico, ndo podendo
este se omitir na sua fungdo tutelar da vida como bem indisponivel;

CONSIDERANDOQ gue os Conselhos devem regulamentar as condi¢des dos
transportes inter-hospitalares no atendimento prestado a populagdo, visando que neles
o desempenho ético-profissional da Medicina seja efetivo;

CONSIDERANDQC, finalmente, o decidido na Sessdo Plendria realizada em
9/07/03,

RESOLVE:

Art. 1° - Que o sistema de transporte inter-hospitalar de pacientes deverd
ser efetuado conforme o abaixo estabelecido:

I- O hospital previomente estabelecido como referéncia ndo pode negar
atendimento aos casos que se enquadrem em sua capacidade de resolucgo.

1l- Pacientes com risco de vida ndGo podem ser removidos sem a prévia
realizagao de diagnéstico médico, com obrigatéria avaliagéio e atendimento basico
respiratério e hemodindmico, além da realizagdo de outras medidas urgentes e
especificas para cada caso.

lll- Pacientes graves ou de risco devem ser removidos acompanhados de
equipe composta por fripulagde minima de um médico, um profissional de enfermagem
e motorista, em ambuléncia de suporte avangado. Nas situagdes em gue seja
tecnicamente impossivel o cumprimento desta norma, deve ser avaliado o risco potencial
do transporte em relagdio a permanéncia do paciente no local de origem.

IV- Antes de decidir a remocgao do paciente, faz-se necessério realizar contato
com o médico receptor ou diretor técnico no hospital de destino, e ter a concord@ncia
do(s) mesmols).
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V- Todas os ocorréncias inerentes & transferéncia devem ser registredas no
prontudrio de arigem.

Vi- Todo paciente removido deve ser acompanhado por relatério completo,
legivel e assinado (com ndmero do CRM), que passard a integrar o prontudrio no
destino. Quando do recebimento, o relatérioc deve ser também assinado pelo médico
recepfor.

Vil- Para o fransporte, foz-se necessdria a obtengdo de consentimento apds
esclarecimento, por escrito, assinado pelo paciente ou seu responsdvel legal. Isto
pode ser dispensado quando houver risco de morte e impossibilidade de localizagao
do(s) responsdvel(is). Nesta circunsténcia, o médico solicitante pode autorizar o
transporte, documentando devidamente tal fato no prontudrio.

V- A responsabilidade inicial da remogao é do médico transferente,
ossistente ou substituto, até que o paciente seja efetivamente recebido pelo médico
receptor.

o) a responsabilidade para o transporte, quando realizado por Ambuléncia
tipo D, E ou F é do médico da ambulancia, até sua chegada ac local de destino e
efetiva recepgdo por outro médico.

b) as providéncias administrativas e operacionais para o transporte ndo sé@o
de responsabilidade médica.

IX- O transporte de paciente neonatal deverd ser realizado em ambuléncia
do tipo D, aeronave ou nave contendo:

a) incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligagdo &
tomada do veiculo {12 volts), suporte em seu préprio pedestal para cilindro de oxigénio
e ar comprimido, controle de temperatura com alarme. A incubadora deve estar
apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambuléncia;

b) respirador de transporte neonatal;

¢) nos demais itens, deve conter a mesma aparelhagem e medicamentos
de suporte avangado, com os tamanhos e especificagdes adequadas ao uso necnatal.

Art. 2° - Os médicos diretores técnicos das instituigdes, inclusive os dos
servigos de atendimento pré-hospitalar, serGo responsdveis pela efetiva aplicacdo destas
normas.

Art. 3° - Esta resolug@o entra em vigor na data de sua publicagao, sendo
revogadas os disposigdes em contrario.

Brasilia-DF, ¢ de julho de 2003.

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

Resolugdo CFM N.° 1.672/2003
Publicado no D.O.U. de 29/07/2003
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NORMAS PARA ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
CFm*

EMENTA - Dispoe sobre a regulamentagéio do atendimento pré-hospitalar e da outras
providéncias.

Palavras-chave: atendimento pré-hospitalar, assisténcia, responsabilidade médica,
urgéncia, emergéncia, definigfio, conceito, ambulatério, ato médico

NORMS FOR PRE-HOSPITAL ASSISTANCE

Key words: pre-hospital assistance, medical assistance, medical responsability, urgency,
emergency transportation resources, definition

O Conselho Federal de Medicing, no uso das atribuigdes conferidas pela
Lei n.° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulomentada pelo Decreto n,® 44.045,
de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que os Conselhos Federal e Regionais de Medicina séo
os 6rgdos supervisores e disciplinadores da classe médica, bem como fiscalizadores
do exercicio profissional médico, devendo, portanto, zelar pelas condigdes adequadas
dos servigos médicos prestados & populagdo;

CONSIDERANDO que a responsabilidade fundamental da afividade médica
é procurar preservar o vida, aliviar o sofrimento, promover o sadde e melhorar o
qualidade e o eficdcia do tratamento emergencial;

CONSIDERANDO que o médico tem a cbrigagao de proteger o paciente e
nao pode delegar a outro prefissional nenhum ato de sua exclusiva competéncia;

CONSIDERANDO a necessidade da existéncia de servigos pré-hospitalares
para o atendimento da urgéncia/emergéncia, visando prestar assisténcio adequada a
populagdo; )

CONSIDERANDOQ a definigio de ATO MEDICC, emanada nos termos da
Resolugdo CFM n.® 1.627/2001;

CONSIDERANDO que o diagnéstico & ato médico nas-compartilhade e,
portanto, atividade exclusiva de médico;

CONSIDERANDO que somente ao médico compete indicar, prescrever e
diagnosticar como meio de auxilio no tratamento dos sintomas de diversas doengos;

CONSIDERANDO a jurisprudéncia sobre o matéria exarado dos Tribunais
Superiores {Rep.1056-2-DF-STF);

CONSIDERANDO que apés ocorrido o agravo & sadde, nas ocorréncias
pré-hospitalares, impde-se a necessidade de ser efetuado diagnéstico imediato;

CONSIDERANDO que, de acordo com o Decreto Lein.® 20.391/32 e as
Resolucoes CFMn.® 1.342/91 e 1.352/92, nenhum estabelecimento de assisténcia
médica pode funcionar sem um responsével médico;

* Conselho Federal de Medicina
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CONSIDERANDQ que os procedimentos delegados a profissionais ndo-
médicos podemrn ser estabelecidos pelo médico regulador através de protocolos
especificos, cabendo ao médico responsavel técnico da instituigdo o supervisdo de
todas os atividades do servico;

CONSIDERANDO que os procedimentos iniciais de terapéutica,
orientagdes de transferéncia e condutas quanto ao tratamento definitive na rede
hospitalar devem ser supervisionados por médico no local ou através de sistema
homologodo de comunicagdo;

CONSIDERANDO que um adequado funcienamento do alendimento pré-
hospitalar trara diminuiggo dos riscos em todos os agravos de urgéncio/emergéncia e
o interesse poblico na minimizagdo das seqlielas em vitimas de traumas, com
conseqlente redugao dos custos hospitalares;

CONSIDERANDO que o Conselho Federal de Medicino deve regulamentar
e normatizar as condigdes necessarias para o plenc e adequado funcionamento dos
servicos pré-hospitalores no atendimento prestado & populagéo, visando que neles o
desempenho éfico-profissional do Medicina seja efetivo;

CONSIDERANDQ, finalmente, o decidido na Sesséo Plendria realizada em
9/07/03,

RESOLVE:

Art. 1° - Que o sistema de atendimento pré-hospitalar € um servigo médico
e, porfanto, sua coordenagdo, regulacdo e supervisdo direta e a distGncio dave ser
efetuada por médico, com agdes que possibilitem a realizago de diagnéstico imediato
nos agravos ocorridos com a conseqiente tferapéutica.

Art. 2° - Que todo servigo de atendimento pré-hospitalar deveré ter um
responsével técnico médico, com registro no Conselho Regional de Medicina da
jurisdigBo onde se localiza o servigo, o qual responderd pelas ocorréncias de acordo
com as normas legais vigentes.

Pardgrafo Unico - Os servigos de atendimento pré-hospitalar vinculados a
estabelecimentos hospitalares devergo ter um médico responsdavel técnico especifico.

Art. 3° - Aprovar a “Normatizaco da Atividade na Area da Urgéncia-
Emergéncia na sua Fase Pré-Hospitalar”, que constitui o ANEXO | da presente resclugéo.

Art. 4° - Esta resclug@o entra em vigor na dota de sua publicagdo, sendo
revogada a Resolugdo CFM n.® 1.529/98 e demais disposicdes em contrdrio.

Brasilia-DF, 2 de julho de 2003

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

Resolugdo CFM N.° 1.671/2003
Publicado no D.O.U. de 29/07/2003
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ANEXO 1
NORMATIZAGAO DA ATIVIDADE NA AREA DA URGENCIA-EMERGENCIA
NA SUA FASE PRE-HOSPITALAR

DEFINICAO E OBJETIVO

Consideramos como nivel pré-hospitalar no dreo de urgéncio-emergéncia
agquele atendimento que procura chegor & vitima nos primeiros minutos apds ter ocorrido
o agrave & sua sadde, agravo esse que possd levar & deficiéncio fisica ou mesmo &
morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe atendimento adequado e transporte a
um hospital devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS).

QO servigo de atendimento pré-hospitalar pode ser constituido por uma ou
mais unidades de atendimento, dependendo da populacdo a ser atendida, mantendo
uma relagdo minima de uma ambuléncia para cada cem mil habitantes. Por unidode,
entenda-se uma ambuléncio dotada de equipamentos, materiais e medicamentos,
guarnecida por uma equipe de pelo menos dois profissionais, além do condutor(a),
treinados para oferecer suporte béasico de vida sob supervisdo e condigdes de
funcionamento pré-hospitalar.

E importante frisar e definir que o sistema de atendimento pré-hospitalar &
um servi¢o médico. Assim, sua coordenacao, regulacdo e supervisdo direta e a distéincia
deve ser efetuada unicamente por médico.

Na urgéncio-emergéncio deverd haver uma agdo integrada com outros
profissionais, ndo-médicos, habilitados para prestar atendimento de urgéncia-
emergéncia em nivel pré-hospitalar, sob supervisdo e coordenagao médica.

O treinamento do pessoal envolvido no atendimento pré-hospitalar, em
especial ao trauma, deverd ser efetuado em cursos ministrados por instituigdes ligodas
ac SUS, envolvendo as escolas médicas e de enfermagem locais, sob coordenagdo
das Secretarias Estaduais e Municipais de Sodde. Deverd haver um progroma minimo
gue contemple todo o conhecimento tedrico e pratico necessdrio & realizago eficaz
dos atos praticados. A aprovagdo dos treinandos deverd obedecer ao critério da
competéncia, ou seja, o aluno deverd demonstrar, na pratica, em exercicios simulados,
plena copacidade e competéncia para realizar os otos.

O sistema deverd dispor de um programao de treinamento continuado e
supervisGo médica e de enfermagem em servico.

Deverd existir uma Central de Regulagao, de fécil acesso ao piblico, com
presenga permanente de médico coordenador {médice regulador) que, quando
pertinente, despachard o atendimento emergencial paro a unidade mais préxima,
colhendo, ainda, informagdes adicionais que poderdo exigir a presenga do médico
no local. Igualmente, deverd ser possivel repassar maicres informagdes, via radio ou
outro meio, & equipe da ambuldncia. Também devera existir uma rede de comunicagao
enire a Central e os hospitais conveniados, para equacionar o encaminhamento do
paciente. Considerando-se as particularidades regionois, os CRMs poderdo normatizar
sobre outro modo de regulago médica.

1) REGULAGAO MEDICA
A chamada “regulacao médica” das emergéncias é o elemento ordenador
e orientador da aten¢do pré-hospitalar. Faz o enlace com o nivel hospitatar e abarca
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duas dimensdes de competéncia: a deciséo técnica ante os pedidos de socorro e a
decisfio gestora dos meios disponiveis,

1.1- A competéncia técnica do profissional médico é a de julgar e decidir
sobre a gravidade de um caso que lhe estd sendo comunicado por radic ou telefone,
enviar os recursos necessarios ao atendimento {com ou sem a presenga do médico na
ocorréncia), monitorar e orientar o atendimento feito por outro profissional de sadde
habilitado ou por médico intervencionista e definir e acionar o hospital de referéncia
ou outro meio necessdrio ac atendimento. No caso de julgar ndo ser necessdrio
enviar meios méveis de atengdo, o médico deveré explicar sua decisdo e orientar o
demandante do socorro quanto a outras medidas que julgar necessérias, mediante
orientagdo ou consetho médico que permitam ao demandante assumir cuidados ou
ser orientado a buscd-los em local definido ou indicado pelo profissional médico. Em
todo o caso, estamos fratando do exercicio da telemedicina, onde € impositiva a
gravagdo continua dos comunicagdes, o correto preenchimento das fichas médicas de
regulacdo e de atendimento no ferreno e o seguimento de protocolos institucionais
consensuados e normatizados (tanto no setor pablico quanto no privado) que definam
os passos e as bases para a decisGo do regulador. O protocolo de regulacao deve
ainda estabelecer, claramente, os limites do telefonista auxiliar de regulagéo médica,
o qual ndo pode, em nenhuma hipétese, substituir a prerrogativa de decisao médica
e seus desdobramentos, sob pena de responsabilizacéo posterior do médico regulador.

Igualmente, os profocolos de intervengdo médica pré-hospitalar deveréo
ser concebidos e pactuados, garantindo perfeito entendimento enfre o médico regulador
e o infervencionista quanto aos elementos de deciséo e intervengéo, garantindo
objetividade nas comunicagdes e precisdo nos encaminhamentos decorrentes.

O monitoramento das missées é dever do médico regulador.

Como, freqgiientemente, o médico regulador ird autorizar atos ndo-médicos
por radiotelefonia (sobretudo para profissionais de enfermagem, bombeiros, policiais
rodovidrios, enfermeiros), os protocolos correspondentes deverdo estar claramente
constituidos e a autorizagéo deverd estor assineda na ficha de regulagdo médica e no
boletim/ficha de atendimento pré-hospitalar. O médico regulador tern o dever de saber
com exatidéo as capacidodes/habilidades de seu pessoal ndo-médico e médico, de
forma o dominar as possibilidades de prescrigdo e fornecer dados que permitam viabilizar
programas de capacitagiio/revisdes que qualifiquem/habilitem os intervenientes.

O propric médico regulador ferd de se submeter a formacao especifica e
habilitaggo formal para a fungdo, e acumular, também, capacidade e experiéncia na
assisténcia médica pré-hospitalar.

O regulador deverd, ainda, velar para que todos os envolvidos na atencéo
pré-hospitalar observem rigorosamente o sigilo profissional, mesmo nas comunicagées
radiotelefénicas (uso de codigos).

A competéncio técnica médica do regulador se sintetiza em sua capacidade
de “julgar”, discernindo a urgéncia real da urgéncia aparente, e é em torno a este
desafio que devemos centrar suas prerrogativas, deveres e garantias de regulamentagéo,
sobre o que o Conselho Federal de Medicina pode e deve se manifestar.

Ao médico regulador deverdo ser oferecidos os meios necessarios, tanto de
recursos humanos como de equipamentos, para o bom exercicio de sua fungéo.
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1.2- A outra competéncia do médico regulador refere-se & decistio gestora
dos meios disponiveis, onde se insere e deve possuir autorizagéo e regulamentagéo
por parte dos gestores do SUS em seus niveis de coordenagao operacional,
notadamente nos municipios.

Cabe, nesta dimensdo, a decisdo médica do regulador sobre qual recurso
deverd ser mobilizado frente o cada case, procurando, dentre suas disponibilidades,
o resposta mais adequada a cada situagdo. Suas prerrogativas devem, ainda, se
esfender & deciséo sobre o destino hospitalar ou ambulatorial dos pacientes atendidos
no pré-hospitalar, considerande o conceito de que nas emergéncias néo existe nimero
fechado de leitos ou capacidade limite o priori. O médico pode também acionar
planos de atengdo a desastres, pactuados com os outros interventores nestas situagdes
excepcionais, coordenando o conjunto da atengdio médica de emergéncia. Também
em situacdes excepcionais poderd requisitar recursos privados, com pagamento cu
contrapartida a posteriori, conforme pactuag@o a ser realizada com as autoridades
competentes. O regulador do sistema publico de emergéncias terd, obrigatoriamente,
que ser consultado pela atengéio pré-hospitalar privada, sempre que esta conduzir
paciente ao setor publico. O regulador deverd contar, ainda, com acesso & Central de
Internagdes, de forma a que possa fer as informagdes necessdrias e o poder de dirigir
os pacientes para os locais mais adequados em relagéio &s suas necessidades.

E desejdvel que, através de pactuagdo com todos os setores sociais pertinentes,
o médico regulador seja reconhecido formalmente como autoridade publica na érea
da saude, com suas prerrogativas e deveres devidamente estabelecidos e documentados.

O setor privado que atua em atendimento pré-hospitalar deverd contar,
obrigatoriamente, com médicos reguladores e de interveng@o, o que pode ser exigido,
inclusive, nos cédigos municipais de sadde, sendo estas centrois reguladoras privadas
submetidas ao regulador pdblico sempre que suas agdes ulirapassarem os limites
estritos das instituigdes particulares ndo-conveniadas ae SUS, inclusive nos casos de
medicalizagdo de assisténcia domiciliar ndo-emergencial.

Em caso de necessidade de atuar como porta-voz em situagdes de interesse
pUblico, o médico regulador devera se manter nos limites do sigilo e da ética médica.

2) DEFINIgi\O DOS PROFISSIONAIS
A) Profissionais nGo - oriundos da drea de satde:

A-1. TELEFONISTA — Auxiliar de Regulagéo

Profissional de nivel bésico, habilitado a prestar atendimento telefénico as
solicitagdes de auxilio provenientes da populacdo. Trabalha em centrais de comunicaggo
{regulacdo médica), podendo anotar dados basicos sobre o chamado {localizagéo,
identificacéo do solicitante, natureza da ocorréncia) e prestar informagdes gerais.
Sua atuagdo é diretamente supervisionada por profissionais médicos em regime de
disponibilidade integral {24 horas}.

A-2. CONDUTOR

Profissional de nivel basico, habilitado a conduzir veiculos de emergéncia e
auxiliar a equipe de atendimento, quando necessdrio. Sua atuagdo nos assuntos referentes
ao manejo do paciente ¢ diretamente supervisionada pelos profissionais da equipe.
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OBS: Nesta categoria incluem-se pilotos de aeronaves aeromédicas ou
condutores de outros tipos de veiculos de emergéncia (lanchas, embarcagdes, etc.)
destinados a fransportar pacientes.

A-3. BOMBEIROS, AGENTES DE DEFESA CIVIL e POLICIAIS

Profissionais que serdo habilitados, apés treinamento especifico em instituigdes
ligadas ao SUS, para prestar atendimento pré-hospitalar e credenciados para integrar
a guarnigGo de ambuléncias do servico de atendimento pré-hospitalar. Fazem
infervengdo conservadora (ndo-invasiva) no atendimento pré-hospitalar, sob supervisdo
médica direta ou a disténcia, ufilizande materiais e equipamentos especializados. As
afividades dos bombeiros atendem aos principios constitucionais que estabelecem suas
competéncias para atendimento e protegéo da vida.

A- 4. RADIO OPERADOR
Profissional de nivel bésico, habilitade a operar sistemas de radiocomunicagio
e realizar o controle operacional de uma frota de veiculos de emergéncia.

B) Profissionais oriundos da drea de sadde:

B-1. PESSOAL DE ENFERMAGEM EM EMERGENCIAS MEDICAS

Profissionais habilitados para o atendimento pré-hospitalar e credenciados
para integrar a guarnigdo de ambulancias do servigo de atendimento pré-hospitalar.
Além da intervengdo conservadora no atendimento do paciente, sGo habilitados a
realizar procedimentos, sob prescrigio médica, na vitima do trauma e de outras
emergéncias médicas, no dmbito de sua qualificagdo profissional.

B-2. ENFERMEIRO

Profissional de nivel superior, habilitade para agdes de enfermagem no
atendimento pré-hospitalor aoos pacientes e agdes administrativas e operacionais em
sistemas de atendimentos pré-hospitalares, inclusive cursos de capacitagao dos
profissionais do sistema e agdes de supervisdo e educagéio continuada dos mesmos.
Nos termos da legislagao especifica que regulamenta a profissao de enfermagem —
Lei n.° 7.498/86 e Decreto n.° 94.406/87.

B-3. MEDICO

Profissional de nivel superior, habilitado oo exercicio da medicina pré-
hospitalar, atuando nas dreas de regulagéio médica, suporte avancado de vida em
ambuléncias e coordenagdo do sistema.

3) PERFIL PROFISSIONALE COMPETENCIAS
Requisitos Gerais para todos os profissionais:

- Disposi¢ao pessoal para a atividade;

- Equilibric emocional e autocontrole;

- Disposigio para cumprir agdes orientadas;

- Manter sigilo profissional;

- Copacidade de trabalhar em equipe.

- Treinamento em suporte bésico de vida.
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COMPETENCIAS:

3-1. TELEFONISTA

- Afender solicitagdes telefénicas da populagéo;

- Anotar informagdes colhidos do solicitente, segundo questiondrio proprio;

- Prestar informagdes gerais ao solicitante;

- Auxiliar o médico regulador nos suas tarefas;

- Estabelecer contato radiofénico com ambuléncics efou veiculos de
atendimento pré-hospitalar;

- Estobelecer contato com hospitais e servigos de sadde de referéncia, para
colher dados e trocar informagbes;

- Anctar dados e preencher planilhos e formuldrios especificos do servigo;

- Obedecer aos protocelos de servigo;

- Atender &s recomendagdes do médico regulador.

3-2. CONDUTOR

- Trabalhar em regime de plantdo, operando veiculos destinados ao
atendimento e transporte de pacientes;

- Conhecer integralmente o veiculo e seus equipamentos, tanto a parte

mecdnica quanto os equipamentos médicos;

- Realizar manutengao basica do veiculo;

- Auxliar a equipe de atendimento no manejo do paciente, quando solicitado;

- Estabelecer contato radiofdnico {ou telefénico) com a Central de
Comunicag@o {regulagio médica) e seguir suos orientagdes;

- Conhecer a malha vidria local;

- Conhecer a localizagéio de todos os estabelecimentos de salide integrados
ao sistema pré-hospitalar local.

3-3. BOMBEIROS, AGENTES DE DEFESA CIVIL e POLICIAIS

- AvaliagGo da cena com identificagdo de mecanismo do trauma;

- Conhecer os equipamentos de bioprotecio individual e sua necessidade
de utilizagdo;

- Realizar manobras de extricagdo manual e com equipamentos proprios;

- Garantir sua seguranga pessoal e das vitimas no local do atendimentec e
realizar o exame primdario, avaliendo condi¢des de vias aéreas, circulagdo e estado
neurolégico;

- Ser capoz de transmitir, via radio, ao coordenador médico, a correta
descrigéo da vitima e da cena;

- Conhecer as técnicas de fransporte do politraumatizado;

- Realizar suporte do politraumatizado;

- Saber observar sinais diagnésticos, cor do pele, tamanho das pupilas, reagéo
das pupilas & luz, nivel de consciéncia, habilidade de movimentagdo e reacdo a dor;

- Medir e avaliar sinais vitais, pulso e respiragdo e situar o estado da vifima
nas escalas de trauma e coma, se for o caso;

- Identificar situogdes de gravidade nas quais a tentativa de estabilizagao do
paciente no local deve ser evitada em face da urgéncia da intervencéo hospitalar
{exemplo: ferida perfurante de térox);
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- Colher informagdes do pociente e da cena do acidente, procurando
evidéncias de mecanismos de lesao;

- Manter as vios aéreas permedveis, com manocbras manuais € com
equipamentos disponiveis no veiculo de emergéncia {canulas orofaringeas);

- Administrar oxigénio e realizar venfilagdo artificial utitizando meios naturais
e equipamentos disponiveis no veiculo de emergéncia {cénulas, mascaras, ambu,
cilindre de oxigénio);

- Redlizar circulagdo artificial pela massagem cardiaca externa;

- Saber operar ¢ aparelho de desfibrilagGo semi-automdtica;

- Controlar sangramento externo evidente, por presséo direta, elevacdo do
membro e ponto de pressdo, ufilizando curativos e bandagens;

- Mobilizor e remover pacientes com prote¢do da coluna cervical, utilizando
tabuas e oulros equipamentos de imobilizag@o e transporte;

- Reavaliar os sinais vitais e completar o exame do paciente;

- Aplicar curativos e bandagens, inclusive nos casos de queimaduras e
ferimentos nos olhos;

- Imobilizar coluna e membros froturados, utilizande os equipamentos
disponiveis no veiculo de emergéncia;

- Oferecer o primeiro atendimento a froumatismos especificos (curativos
em trés pontos, curative abdominal, olhos e orelhas, queimaduras, etc.);

- Recanhecer os periodos do parte, dar assisténcia ao parto normal em
periodo expulsivo e prestar os primeiros cuidados ao recém-naio;

- Oferecer o primeire atendimento as gestantes e criangas tfraumatizadas;

- Realizar abordagem inicial (conforme itens anteriores) e oferecer
atendimento a pacientes especiais, doentes mentais, alcodlatras e svicidas;

- Idealmente, ser portador de habilitag&o para dirigir a ambuléncia;

- Utilizar instrumentos de moniterizagde nao-invasiva conforme protocolo
local autorizado (presséo arterial, cardioscdpio, oximetro de pulso, etc.);

- Estabelecer contato com a Central de Comunicagao (regulagdo médica),
para repassar dados e seguir obrigatoriamente suas determinagdes;

- Conhecer e saber operar todos os equipamentos e materiais pertencentes
ao veiculo de atendimento;

- Ser capaz de preencher os formuldrios e registros obrigatérios do servi¢o;

- Ser capaz de repassar as informaogdes pertinentes ao atendimento & equipe
médica do hospital ou instituicao de saide que receberd o paciente.

3-4. RADIO OPERADOR

- Operar o sisterna de radiocomunicagéio e telefonia nas Centrais de
Regulagao;

- Exercer o controle operacional da frota de veiculos do sistema de
atendimento pré-hospitalar;

- Manter a equipe de regulagéio atualizada a respeito da situagdo operacional
de cada veiculo da frota;

- Conhecer a malha vidria e as principais vios de ocesso o todas cs dreas
do(s) municipio(s) abrangido(s) pelo sistema de otendimento pré-hospitalar local.
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3-5. PESSOAL DE ENFERMAGEM EM EMERGENCIAS MEDICAS

- Todas as competéncias e atributos listadas para os bombeiros e policiais
rodovidrios;

- Habilitagdo profissional como técnico de enfermagem;

- Administragdo de medicamento por via oral e parenteral, sob prescricao
médica e supervisfo de enfermagem.

3-6. ENFERMEIRO

- Administrar tecnicamente o servico de otendimento pré-hospitalar;

- Fazer controle de qualidade do servigo nos aspectos inerentes é sua profisséo;

- Participar da formag@o dos bombeiros, policiais rodovidrios e dos demais
profissionais na drea de urgéncia/emergéncia pré-hospitalar;

- Prestar assisténcia direta &s vitimas, quondo indicado;

- Avaliar a qualidade dos profissionais atuantes nos atendimentos pré-
hospitalares e proporcionar-lhes supervisdo em servigo;

- Subsidiar os responsdveis pelo desenvolvimento de recursos humanos
para as necessidades de educagdo continuada do equipe;

- Participar do desenvolvimento de recursos humanos para o servico e a
comunidade caso integre ao Nicleo de Educagdo em Urgéncias e proposicao de
grades curriculares para capacitacdo de recursos da drea.

- Exercer todas os fungdes legalmente reconhecidos & sua formacao
profissional. Nos termos da legislagGo especifica que regulamenta a profissdo de
enfermagem — Lei n.° 7.498/86 e Decreto n.° 94.406/87.

3-7. MEDICO

- Ixercer a regulagto médica do sistema, compreendendo: recepgdo dos
chamades de auxilio, andlise da demonda, clossificac@io em prioridades de atendimento,
selecdo de meios para atendimento {melhor resposta), acompanhamento do
atendimento local, determinagéo do local de destine do paciente, orientagdo telefénica;

- Manter contato didrio com os servicos médicos de emergéncia integrados
ao sistemo; )

- Prestar assisténcia direta aos pacientes nas ambuléncias, quando indicado,
realizando os atos médicos possiveis e necessdarios ao nivel pré-hospitalar;

- Exercer o controle operacional da equipe assistencial;

- Fazer controle de qualidade do servigo, nos aspectos inerentes & sua
profissdo;

- Avalior o quolidade dos profissionais atuantes no atendimento pré-hospitalar
e subsidiar os responsaveis pelo desenvolvimente de recursos humanos para as
necessidades de educagdo continuada da equipe;

- Participar do desenvolvimente de recursos humanos para o servico e o
comunidade, caso integre ao Nuicleo de Educaogdo em Urgéncias e proposigéo de
grades curriculares para capacitag@o de recursos da drea.

- Quando investido no cargo de diretor técnico do servigo, deverd efetuar
a supervisdo geral e demais atividades pertinentes & fungéo.
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4) CONTEUDO CURRICULAR

O conteddo técnico-cientifico referente & capacitacdo para inicio das atividades
profissionais em nivel pré-hospitalar pode ser dividido em médulos comuns. Para todos
os profissionais, os médules sdo, de medo geral, os mesmos. Hé necessidade, porém,
da separagiio de alguns dos médulos propostos em conhecimentos bdsicos e
conhedmentos avancados, a firn de propiciar, especiaimente, a diferenciacdo dos aspecios
prdticos do treinamento. O conteddo do tfreinamento deve seguir a seguinte divisdo:

Méddulos Bdsicos: para capacitag¢ao de telefonistas, motoristas, bombeiros
militares, policiais rodovidrios e técnicos em emergéncias médicas;

Méddulos Avangados: para capacita¢ao de médicos e enfermeiros;

Médulos Comuns: para copacitagao de todos os profissionais, conlendo o
mesmo conteddo e carga hordria.

Todos os médulos comportam exposigdes tedricas e exercicios praticos, sendo
sugeride o método diddtico de problematizagdo {estudo por problemas) como modelo
pedagdgico a ser adotado. Sendo assim, os cursos de capacitagdo devem alternar
exposigoes tedricas, estudo de cendrios e sessdes de treinamento de hahilidodes praticas.

Qs instrutores, de mode geral, sdo do drec da salde {médicos e
enfermeiros), salvo nos capitulos especificos de outras atividades profissionais:
radiocomunicagdo, extricacdo de ferragens, salvamento terrestre e em altura, diregdo
defensiva e cargas perigosas, capacitagio pedagdgico e gerencial.

4-1. MODULO COMUM - Todos os profissionois

I} Introduc¢éo ac atendimento pré-hospitalar
- Qualificagao pessoal

- Atendimento pré-hospitalar

- Sistema de sadde local

- Radiocomunicag@o

- Telefonia

- Rotinas operacionais

- Biocinética /cinemédtica do trauma

- Registros e documentos

4-2. MODULOS BASICOS - Telefonista, motorista, bombeiros, policiais
militares, policiais rodovidrios e técnicos em emergenciais médicas

| - Regulagio médica

Il - Abordagem do paciente

- Anatomia e fisiologia

- Abordagem do paciente

- Abordagem do politraumatizado
- Manejo de vias aéreas

- Ressuscitag@o cardiopulmonar

- Oxigenoterapia

- MonitorizagGo

- Biossegurancga
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Il - Emergéncias clinicas

- Abordagem de sinais vitais em emergéncias: cardiolégicas, respiratérias,
neurolégicas, gastrintestinais, geniturindrias, enddcrino-metabdlicas, oftalmo/
otorrinolaringolégicas

IV - Intervengdes especificas

- IntoxicagGes/envenenamentos

- Leses térmicas

- Afogamento

- Assisténcia ao parto

- Emergéncias psiquiatricas/suicidas/alteragao comportamental
- Catéstrofes/desastres

V = Trauma

- Ferimentos/hemorragias/bandagens
- Sinais de choque

- Imobilizagbes: coluna/exdremidades
- Manejo de gestantes/criangas

VI — Remogao de vitimas; remog@o/extricagdo de ferragens; salvamento
terrestre/altura

VIl — Estagios praticos

VIIl - Trénsito - Direcaio defensiva
- Produtos perigosos

4-3. MODULOS AVANCADOS - médicos e enfermeiros

|- Regulogdo médica

Il - Abordagem do paciente - Manejo de vias aéreas - Manejo da parada
cardiopulmonar - Oxigencterapia Monitorizagéo

Il- Emergéncias clinicas cardiolégicas, respiratérias, neurclégicas,
gastrintestinais, geniturindrias, enddcrino-metabélicas, oftalmo/otorrinolaringoldgicas

IV — Situagdes especiais - Intoxicagdes/envenenamentos - Leses térmicas -
Afogamento - Emergéncias obstétricas - Emergéncias psiquidtricas -Catdstrofes/
desastres - Sedogdo/analgesia - Identificagdo do ébito.

V - Trauma - Controle de hemorragias - Manejo do choque hipovolémico
- Manejo do trauma de térax, abdémen, raquimedular - Misculo-esquelético, crdnio,
olhos/ouvidos - Trauma na gestante:- Trauma na crianga.

VI - Remogdo de vitimas-Remog&o/exiricagio de ferragens - Salvamento
terrestre/altura.

VIl — Estagios préticos.

Vil - Trénsito -Produtos perigosos

X - Caopacitagio profissional - Capacitagdo pedagdgica - Capacitagao
gerencial.
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O conteudo de cada item dos médulos deve ser adaptado ao nivel profissional
(médico ou enfermeiro), porém a carga hordria e o nimero de itens sdo os mesmos.

5) AVALIAGAO

A avaliagdo dos profissionais submetidos aos cursos de capacitagdo deve
ser formalizada de modo a permitir o uso de critérios objetivos. Deve-se priorizar o
desempenho pratico do aluna como critério fundamentel, sem porém subvalorizar a
avaliogdo tedrica. Os agentes que devem reolizar o avaliagdo devem ter vivéncio
prética no sistema pré-hospitalar.

6) CERTIFICAGAO

A certificagdo dos profissionais atuantes no sisterna pré-hospitalar deve ser
obtida através de Centros de Capacitag&o, constituidos sob coordenagdo das Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde, envolvendo as escolos médicas e de enfermagem
locais. Os médicos responséveis técnicos pelos servigos de atendimento pré-hospitalar
deverdo supervisionar a documentagao de fodos os profissionais participantes de suas
respectivas instituigdes.

6-1. OS CENTROS DE CAPACITACAQ DEVEM PROVER

- cursos regulares de habilitagdo integral de novos profissionais;

- cursos modulares para habilitagfio progressiva dos profissionais & atuantes
em sistemas pré-hospitalores e que aginda ndo possuem a certificagéio formal;

- cursos de reciclagem dos profissionais, com o intuito de renovar sua
certificagdo;

- mecanismoes de educagdo continuada, estabelecidos em conjunto com os
servigos pré-hospitalares otuantes na drea de sua abrangéncia, envolvendo atividades
de supervis@o e treinamento em servigo;

- desenvolvimento cbrigatéric do curriculo minimo de capacitagdo;

- aceita¢do exclusiva de candidatos enquadrados no perfil profissional
preestabelecido;

- formalizagéio de convénios inferinstitucionais para o desempenho de suas
fungdes, com o aval do gestor de sadde local e/ou regional.

6-2. Os servicos pré-hospitalares devem prover condigbes para a re-
copacitagdo, desenvolvida junto aos Centros de Capacitagfio, cabendo oo médico
responsavel avaliar a qualidade e o desempenho do servigo, sugerindo os reavoliagdes
e tfreinamentos para a manutenc¢ao da qualidade da assisténcia.

NORMAS PARA VEICULOS DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

1- AMBULANCIAS
| — Conceito e definigoes

| 1. Define-se ambuléincia como um veiculo (terrestre, aéreo ou hidrovidrio)
exclusivamente destinado ao transporte de enfermos.
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I 2. As dimensdes e outras especificagbes do veiculo dever@o obedecer as
normas da ABNT.

Il - Classificagtio das ambuléncias
Il 7. As ambulancias sdo classificadas em :

Tipo A — Ambuléncia de transporte: veiculo destinado ao transporte em
decibito horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remogbes
simples e de cardfer eletivo,

Tipo B - Ambuléncia de suporte bdsico: veiculo destinado ao transporte
pré-hospitolor de pocientes com risco de vida desconhecido e transporte inter-hospitalar,
contendo apenas os equipamentos minimos & manuten¢do da vida.

Tipo C - Ambulancia de resgate: veiculo de atendimento de emergéncias
pré-hospitalares de pacientes com risco de vida desconhecido, contendo os
equipamentos necessdrios & manutengdo da vida.

Tipo D - Ambulancia de suporte avangado [ASA) ou ambuléncia UTI mével:
veiculo destinade co transporte de pacientes de alto risco de emergéncias pré-
hospitalares e transporte inter-hospitalar. Deve contar com os equipamentos médicos
necessdrios para esta fungao.

Tipo E - Aeronave de transporte médico: aeronave de asa fixa ou rotativa
utilizada para transporte de pacientes por via aéreq, dotada de equipomentos médicos
homologados pelos érgaos competentes.

Tipo F - Nave de transporte médico: veiculo motorizade hidrovidrio destinado
ao fransporte de pacientes por via maritima ou fluvial. Deve possuir os equipamentos
médicos necessdrios ao atendimento dos mesmos conforme sua gravidade.

2. OUTROS VEICULOS

2.1 - Veiculos hobituais adaptados para transporte de pacientes de boixo
risco sentados (ex. pacientes crénicos, etc.). Este transporte s6 pode ser realizado com
anuéncia médica.

2. 1l - Veiculos de intervengGo répida (veiculos leves) para transporte de
médicos e/ou equipamentos especiais para ojuda no atendimento de compo.

Il — Materiais e equipamentos das ambuléncias

Il 1. As ambuléncias deverdo ter no minimo dos seguintes materiais e
equipamentos ou similares com eficicio equivalente:

HI 1.1, Ambulancia de transporte {fipo A):

Sinalizador éptico e aclstico; equipamento de radio-comunicagdo fixo
(obrigatério apenas para ambulancias que fagam parte do sisterma de atendimento
pré-hospitalar); maca com rodas; suporte para soro e oxigénio medicinal, maleta de
emergéncia contendo: estetoscdpio adulto; luvas descartéveis; esparadrapo;
esfigmomandmetro adulio/infantil; pacotes de gaze estéril.
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l11'1.2. Ambuléncia de suporte basico (tipo B):

Sinalizador éptico e acUstico; equipamento de radio-comunicagéo fixo (e
mével opcional); maca com rodas e articulada; suporte para soro; instalacdo de rede
de oxigénio com cilindro, vélvula, mandmetro em local de fécil visualizagdo e régua
com tripla saida, para permitir a alimentacéo do respirador; fluxdmetro e umidificador
de oxigénio; aspirador tipo Venturi: pranchas curtas e longas para imobilizagéo de
coluna, maleta de emergéncia contendo: estetoscépio adulto e infontil; ressuscitador
manual adulto/infantil, cdnulas orofaringeas de tamanhos variados; luvas descartdveis;
tesoura reta com ponta romba; esparadrapo; esfigmomanémetro adulto/infantil;
ataduras de 15 cm; compressas cirOrgicas estéreis; pacotes de goze estéril; cateteres
para oxigenacdo e aspiraco de varios tamanhos; talas para imobilizagéo e conjunto
de colares cervicais; moleta de parto contendo: luvas cirdrgicas; clamps umbilicais;
estilete estéril para corte do corddo; saco plastico para placenta; absorvente higignico
grande; cobertor ou similar para envolver o recém-nascido; compressas cirjrgicas
estéreis; pacotes de gazes estéreis e braceletes de identificagéo.

1. 3. Ambulancia de Resgate (tipo C);

Sinalizador éptico e aclstico; equipamento de radie-comunicagao fixo e
mével; maca com rodas e articulada; suporte para soro, desfibrilador semi-automaético,
oximetra de pulso portétil, instalagdo de rede de oxigénio como descrita no item
anterior; prancha longa para imobilizacdo de colung; prancha curta ou colete
imobilizador; conjunto de colares cervicais; cilindro de oxigénio portatil com vélvula;
mandémetro e fluxdémetre com mdscara e chicote para oxigenagdo; maleta de
emergéncia como descrita no item anterior, acrescida de protetores para queimados
ou eviscerados; maleta de parto como descrito no item anterior; frascos de soro
fisioldgico; bandagens friongulares; talas para imobilizagdo de membros; cobertores;
coletes refletivos para a tripulagdo; lanterna de méo; éculos, méscaras e aventais de
protegao; fitas e cones sinalizadores para isolamento de dreas.

Materiais de resgate dos Corpos de Bombeiros, conforme normatizagéo
especifica dos mesmos, ndo deverdo ser componentes das ambuléncias tipo C mas
sim fazer parte de veiculos especificos dessas corporagdes.

I 1. 4. Ambulancia de Suporte Avangado (tipo D), também denominada
ambuléncia UTI mével:

Sinalizador éptico e acustico; equipamento de radio-comunicagéo fixe e
miével; maca com rodas e arficulado; dois suportes de soro; cadeira de rodas dobrével;
instalacdo de rede portétil de oxigénio como descrito no item anterior {€ obrigatério
que a quantidade de oxigénio permita ventilagGo mecdnica por no minimeo duas horas);
respirador mecéinico de transporte, com alarmes de desconexdo de circuito, presséo
alta em vias aéreas, falha de ciclo, baixa pressao de gds, PEEP até 15 cm de H2O;
monitor multipardmetro ou aparelhos separados contendo, no minimo, oximetria de
pulso, pressdo arferial ndo - invasiva; unidode geradora de marca-passo transvenoso
portdtil; eletrocardiégrafo capoz de registrar ECG de 12 derivagdes; monitor cardiaco
e cardioversor com marca-passo externo com bateria e instalagdo eléfrica disponivel;
duas ou mais bombas de infuséio com boteria e equipo; maleta de vias oéreas
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contendo: mdascaras laringeas e cdnulos endotraqueais de varios tamanhos; coteteres
de aspiragdo; adaptodores para cénulos; cateteres nasais; seringa de 20 ml pora
insuflar o “cut”; ressuscitador manual adulto/infantil; sondas para aspiragdo traqueal
de varios tamanhos; luvas de procedimentos; mascara para ressuscitador adulto/infantl;
lidocoina geléia e “spray”; cadargos para fixagdo de cdnulg; laringoscépio infantil/
adulio com conjunto de ldminos; estetoscédpio; esfigmomandmetro adulio/infontil;
cénulos orofaringeas adulto/infantil; fios-guia para intubagdo; pingo de Magyl; bisturi
descartavel; cdnulas para traqueostomia; material para cricotiroidostomia; drenos para
térax; maleta de acesso venoso contendo: tala para fixacdo de brago; luvas estéreis;
recipiente de algoddo com antiséptico; pacotes de gaze estéril; esparadrapo; material
para pungdo de vdrios tamanhos, incluindo agulhas metdlicas, plasticas e agulhas
especiais para pungdo dsseq; garrote; equipos de macro e microgotas; cateteres
especificos para dissecgdo de veias, tamanho adulto/infantil; tesoura, pinga de Kocher;
cortadores de sore; [&minas de bisturi; seringas de vérios tamanhos; torneiras de 3
vigs; equipo de infusdo de 4 vias; frascos de solugdo salina; caixa complete de pequena
cirurgia; maleta de parto come descrito nos itens anteriores; frascos de drenagem de
torax; extensées para drenos tordcicos; sondas vesicais; coletores de urina; protetores
para eviscerados ou queimados; espdatulas de madeira; sondas nasogdstricas; eletredos
descartdveis; equipos para drogas fotossensiveis; equipo para bombas de infusdo;
circuito de respirador estéril de reserva; equipamentos de prote¢do & equipe de
atendimento: éculos, mdscaras e aventais; cobertor ou filme metélico para conservagdo
do calor do corpo; campo cirdrgico fenestrado; almotolias com anti-séptico; conjunto
de colares cervicais; prancha longa para imobilizagéo da coluna.

lill. 5 Aeronave de Transporte Médico (tipo E):

Deverd conter os mesmos equipamentos descritos para as ambulancias de
suporte avangado, tanto adulto come infantil, com as adaptagdes necessérias para o
uso em ambientes hipobdaricos, homologados peles érgaos competentes.

i1 1. 6. Nave de Tronsporte (tipo F):
Poderd ser equipada como descrito nas ambuléncias de tipos A, B ou D,
dependendo da finalidade de emprego.

Il 2. Transporte de paciente neonaiol:
Deverd ser realizado em ambulancia do tipo D, aeronave cu nave contendo:

a. incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligogdo é
tomada do veiculo (12 volts), suporte em seu préprio pedestal para cilindro de oxigénio
e ar comprimido, controle de temperatura com alarme. A incubadora deve estar
apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambulancie;

b. Respirador de fransporte neonatal;

¢. Nos demais itens deve conter a mesma aparelhagem e medicamentos
de suporte avangado, com os famanhos e especificagdes adequadas ao uso neonatal.
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IV. Medicamentos

IV. 1. Medicamentos obrigatérios que deverdo constar em toda ambuléncia
de suporte avangodo, aeronaves e naves de transporte médico (tipos D, E ,F).

a} Lidocaina sem vasoconstritor; adrenclina, atroping; dopamina; aminofiling;
dobutaming; hidrocortisona; glicose 50%;

b) Soros: glicosado 5%; fisiolégico 0,9%;

c) Psicotrépicos: hidantoina; meperiding; diazepon; midazolon;

d) Outros: dgua destilada; metoclopramida; dipirona; hioscing; nifedipina;
dinitrate de isossorbitol; furosemide; amiodarona; lanatosideo C.

V. Identificagdo

V.1. - As ambuléncias do tipo B, C, D e E serao identificadas com simbolo
proprio indicativo dos servigos de resgate e emergéncias.

VI. Tripulag@o minima

VL. 1 - Ambulancia do tipo A: motorista

VI. 2 - Ambuléncia do tipo B: motorista com treinamento em APH e um
auxiliar de enfermagem habilitodo em APH. :

VI.3 - Ambuléncia do tipo C: dois profissionais com treinamento em APH
e resgate e motorista capacitado em APH.

VI. 4 - Ambuléncia do tipo D: motorista, enfermeira e médico com
treinamento em APH.

VIL.5 - Aeronaves e naves devem ter fripulagdo equivalente, conforme a
gravidade do paciente a ser resgatado ou transportado.

VII. Requisitos gerais

VII. 1 - Cada veiculo deverd ser mantido em bom estado de conservagdo e
em condi¢des de operagdo.

VIl. 2 - O uso de sinalizador senoro e luminoso somente serd permitido
durante a resposta aos chamados de emergéncia e durante o fransporte de pacientes,
de acordo com a legislogao em vigor.

VIl. 3 - A maca deverd ter um sistema de fixagdo no veiculo e cintos de
seguranga em condigdes de uso. Os cintos de seguranga sGo também obrigatérios
para todos os passageiros.

VII. 4 - E obrigatéria a desinfecgdo do veiculo apéds o transporte de pacientes
portadores de moléstia infectocontagiosa, antes de sua proxima utilizacto, de acordo
com a Portaria MS n® 930/92.

Resolughio CFM N.° 1.671/2003
Publicado no D.O.U. de 29/07/2003
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PARECERES
LAUDO MEDICO PERICIAL

Luiz Salvador de Miranda Saé Jonior*

EMENTA - A solicitagéo de prova de qualificagdio especializada por parte de um
perito néo & criticdvel. Contudo, o médico ndo deve se anunciar como médico legisto
se ndo fiver titulo de especialista em Medicina Legal ou desempenhar essa fungdo no
servigo publico.

Palavras-chave: médico legista, titule de especialista, anincio, laudo pericial, ato médico

FORENSIC MEDICAL REPORT

Key words: forensic medical, specialist title, medical expert examination, medical
report, medical act

HISTORICO

Em 7 de maio de 2002, o interessado dirige mensagem eletrénica ao CFM
gueixando-se de que uma promotora exigira dele declarogdo de especialidade para
respander a laude pericial. Alega ser médico legista, opesar de ndo contar com o
registro dessa especialidade no CREMEPE, embora sejo funciondrio concursado do
estado de Pernambuco naguela atividade.

Da noficia trozida pelo consulente ressalta a necessidade deste Conselho
informar ao dr. M. V. D. C. que:

1. © CFM apéia a antiga e sabia doutrina de que qualquer médico, seja ou
ndo especialista, estd habilitado a realizar qualquer ate médico, limitado e dirigido
apenas por sua consciéncio; mas deve responder se ocasionar algum dano ao paciente
por impericia, negligéncia ou imprudéncia;

2. A exigéncio de prova de especializagfio, contudo, pode ser uma exigéncia
do cliente ou do usudrio do servigo, fendmeno que tende o se tornar cada vez mais
comum;

Deve-se encaminhor esta resposta co CREMEPE para posterior comunicagao
ao médico interessado

Este é o parecer, SMJ.
Brasilia, 14 de novembro de 2002.

Luiz Salvador de Miranda Sa Janior
Cons. Relator

* Conselheiro Relator Federal.

Processo-Consulta CFM N.° 2415/2002
Parecer CFM n.° 02/2003

Parecer Aprovado

Sessdo Plenaria de 15/01/2003
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TRATAMENTO FISIOTERAPICO DA RETROVERSAO UTERINA

Pedro Pablo Magalhdes Chacel*
EMENTA - Retroversdo uterina ndo ¢ considerada doenga, néio merecendo tratamento.

Palavras-chave: retroversao utering, fisioterapia, distopia utering, osteopatia

PHYSIOTHERAPY TREATMENT OF THE UTERINE RETRO-VERSION

Key words: uterine retro-version, uterine dystopia, physiotherapy, osteopathy

O Ministério Pdblico do Distrito Federal e Territérios — Promotoria de Justica
Criminal de Defesa dos Usudrios dos Servicos de Saude solicita, deste Conselho,
resposta a quesitos resultantes de queixa apresentada aquela Promotoria por M. V. C.,
com 18 anos de idade, e sua mae, Z. F V., na qual relatam que o fisioterapeuta C. A.
P V. procedeu manipulagao uterina através de toque vaginal para fratamento de dor
lombaossacral, segundo o denunciado decorrente de retroversao uterina.

O promotor de Justiga solicita que sejam dirimidas as seguintes questdes:

1 - Existe alguma patologia identificada come “restricéio & mobilidade uterina
ou da regifio do Otero” 2

2 - Se existe, qual é o CID?

3 - C diagnéstico dessa patologia é clinico cu exige exames complementares,
incluindo-se os imagenoldgicos?

4 - Otoque ginecolégico, neste caso, & meio de diagndstico ou meio de cura?

5 - Esse tipo de diagndstico ou de cura, se for o caso, é ato médico privativo?

é - O Conselho Federal de Medicina reconhece as técnicas de osteopotia
opregoadas por Jean Pierre Barral e Pierre Mercier (Médecine Osteopathique, Ma-
nipulations Viscerales) e Frangois Ricard (Tratamiento osteopdtico de las flumbalgias e
cidticasll), onexas?

7 - Favor comentar o seguinte pardgrafo contido em documento escrito e
assinado pelo acusado, também anexo: “Na quinta sessdo a paciente relatou dor &
menstruagdo. Entdo foi avaliada quanto @ mobilidade uterina e, foi falado & paciente
sobre sua disfun¢éo uterina (que por meio das ldminas sacro uterinas exerce influéncia
sobre o 0sso sacro e por conseqiéncia sobre a coluna lombar baixa, local da dor da
paciente) e explicado a ela sobre o problema e o tratamento que é realizado por via
inferna (vaginal) {Transcrigao literal)”.

Queirq, por fim, apresentar os comentérios complementares ds respostas
apresentadas, se cabiveis.

Respostas aos quesitos:

1 — Néo. Existem posigdes andmalas do dtero, chamadas de distopias -
posicdo anormal do Gtero ndo-grévido. Anteversdo, retroverséo, retroflexdo.

* Consetheiro Relator Federal.
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No Otero gravido — encarceramento, prolapso, retroversdo.

2 — No utere ndo-gravide — CID 10-N 85.4

No Utero gravido - CID 10-O 34.5

3 - O diagnéstico é clinico —toque vaginal.

4- Meio de diagnéstico.

5- Entendo como ate médico privative. A fungiio do fisioterapeuta é de
reabilitag@o, o que ndo é o coso.

6 — Ndo.

7 — Nao hd disfungio utering, ha distopia uterina. Desconhego o tratamento
clinico através de manipulagée Utero-vaginal,

Comentdrios:

Retiramaos dos Diciondrios Houaiss e Stedman (Diciondrio Médico, 25° edico);

Houaiss — Osteopata ~ 5.1, pessoa que sofre de osteopatia.

Medicino - individuo que trata dos estados patolégicos por meio de
manipulagdes roquidianas e articulares.

Osteopatia — S.f. 1 ~ Doenga dos ossos, 2 - Terapia criada por Andrew
Taylor Still (1828/1917) - baseada na teoria de que o corpo é capaz de criar seus
proprios medicamentos contra doengos, quando estd equilibrado em suas estruturas e
conta com condigdes ambientois favordveis e nutrigdo adequada. Utiliza métodos
tradicionais do medicina para diagnéstico e tratamento, embora dé maior énfase aos
métodos mecdnicos e manipulativos de detectar e corrigir falhas na estrutura corpérea.

Stedman - Ostecpatia - Qualquer doenga do osso.

Medicina osteopdtica — uma escola da medicina baseada em um conceito
de corpo normal, come uma mdquina vital capaz, quando em ajustamento correto,
de fabricar seus préprios remédios contra infecgdes e outras condigdes téxicas. Os
profissionais utilizam as medidas diagndsticas e terapéuticas da medicina comum,
além da manipulagéo.

No Brosil, a osteopatia nao é reconhecida como especialidade ou pratica
médica. Diagnosticar e tratar sGo atos médicos exclusivos. As distopias uterinas,
retroversdo e retroflexdo foram no possado objeto de tratamento cirlrgico para
tratamento da infertilidade. Em um dtero retrovertido o cole uterino aponta para a
parte superior da vagina. Assim, o esperma depositado por ocasido do coito ndo
banharia o orificio externo do colo, dificultande a ascensdo dos espermatozdides ao
colo, Utero e trompas. As técnicas cirdrgicas visavam encurtar os ligamentos redondos,
provocando a anteversdo do Utero - isto foi usado até o fim dos anos 50 do sécule XX.
Na época, os conhecimentos da reprodugéo humana eram pequenos, haja vista que
os mecanismos da ovulacdo e fecundacao s6 se tornaram conhecidos no fim da
década de 20 do século passado. Além disso, admitindo-se a dificuldade de ascensdo
dos espermatozdides na retrovers@o uterina, bastario que a pessoa que desejasse
engravidar assumisse no coito, ou apds ele, uma posigao de decUbito ventral. Ainda
que descritos no CID 10, néo é prética corrente da Medicina tratar das retroversées e
retroflexes uterinas. Entendemos como um detalhe anatémico e néo como uma
patologia. Quando hé retroverséo, os Oteros gravidos, & medida que crescem, deslizam
sobre o sacro, tornando-se antevertides. Se tal nGio acontecer ocorre ¢ encarceramento
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uterino, que com seu crescimento, antes de provocar um abortamento, causa, por
compressao da uretra pelo colo uterino que se desloca para a frente e para o alto,
uma retencdo urindria. Estes fatos estdio descritos em antigos livros de obstetricia.

Este relator, em seus 45 anos de exercicio profissional, tendo trabalhado
por 35 anos em hospitais publicos de grande movimento, jamais observou ou teve
conhecimento de um Unico caso de encarceramento uterino.

Desconhego o tratamento osteopdtico relatado nos trabalthos apresentados.
Desconhego a prescri¢do do mesmo por qualquer ginecologista brasileiro. Entendo que o
fisioterapeuta executa préticas fisioterapicas por indicago médica.

Este é o parecer, SMJ
Brasilia, 7 de margo de 2003.

Pedro Pablo Magalhaes Chacel
Cons. Relater

Processo-Consulta CFM N.° 849/2003
Parecer CFM n.° 23/2003

Parecer Aprovado

Sessdo Plendaria de 11/04/2003

—— —_ o U RS

BIOETICA

FRANCA PODE PUNIR QUEM OCASIONAR ABORTOS
POR NEGLIGENCIA

Paris {Dos Agéncias Internacionais) — A maioria conservadora da Assembléia
Nacionaol da Franga oprovou um controverse projeto de lei com o objetivo de punir
| qualquer um que provoque o aborto de uma mulher contra sua vontade. O projeto,
vigorosamente condenado por parlamentares de esquerde, pode tornar criminosa
gualquer pessoa que cause o fim de uma gravidez “por falta de jeito, descuido, desatengéo

+ ou negligéncia”.
| Ete foi inspirado no caso de uma mulher grdvida de seis meses que perdeu o
! bebé depois de baterem em seu carro. O motorista foi acusado de homicidio culposo,
| mas apelou ja que o feto nGo pode ser vitima de um crime de acordo com a lei francesa.
! Lideres do governo negarom que o projeto de lei limite o direito ao aborto. A
| oposigo socialista discordou e omeagou apelar @ Corte Censtitucional case o projeto
| se transforme em lei. “O governo nic estd desafiande o abarte voluntdrio, s cobrindo
| um vécuo legal”, disse Philippe Douste-Blozy, lider do partido do governo & rede de tevé
| LCIL O Senado tem que oprovar o projeto para que ele se fransforme em lei. ‘

Transcrito da Gazeta do Povo - 29/11/03 !
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MEDICO NAO PERTENCENTE AO SUS E A SOLICITACAO DE
EXAME DE ALTA COMPLEXIDADE
(INTERPRETAQAO DOS ARTIGOS 44 E 94 DO CEM)

Alceu José Peixoto Pimentel*
Rafael Dias Marques Mogueira**

EMENTA - O médico em clinica privada deve exercer sua atividade com liberdode
de solicitar os exames que julgar necessdrios para seu juizo clinico. O paciente tem a
liberdade de realizar os exames onde lhe convier.

Palavras-chave: médico privado, solicitagdo de exame, atendimento poblico, sistema
Unico de sadde

MEDICAL DOCTOR WHO DOES NOT BELONG TO THE
PUBLIC HEALTH SYSTEM ASKING FOR COMPLEX TESTS

Key words: private practice doctor, tests requirements, public health system, public
health department

CONSULTA

Em corta encaminhada ao CFM o auditor médico da Secretaria Municipal de
580 Bento do Sul, dr. Paulo César de Simas, solicita parecer deste Conselho sobre a
conduta de médicos que néo pertencendo ao Sistema Unico de Sadde, atendem pacientes
em cardter particular e solicitam exames considerados de maior complexidade, ou os
encominham a médicos especializados. Os pacientes, em seguida, procuram o SUS
para realizar os referidos exames ou consultar-se com o especialista, evitando, assim,
submeterem-se o um atendimento primério com um médico do Sisterma.

Refere que o Sistema apresenta dificuldodes para o acesso ao médice de
atengdo primdria e as justifica pelo falta de formagdo académica e valorizagéo do
mercado a estes profissionais. Reconhecendo as dificuldades do Sistema, diz: “Hé
limitagbes de oferta pelo Sistema como um todo, porém, por situagdes conjunturais
que extrapolam a competéncia do gestor municipal”.

Em sua consulia, o consulente questiona se aqueles profissionais ndo estariam
infringindo os artigos 44 e 94 do CEM, |@ gue proporcionam a seus pacientes acesso
privilegiado ac Sisterma (para exarmes de alta complexidade}, entrandoe pela “janela
do 2% andor”, em detrimento daqueles que ndo podendo pagar uma consulta particu-
lar sujeitam-se @ um atendimento (de atengéio priméria) mais demorado devido as
limitagdes do Sistema.

* Conselheiro Relator Federal, ** Conselheiro Relator de Viste Federal.
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Na tentativa de evitar a burla ao fluxe de atendimento do Sistema, o gestor
reclamo, que para haver um acesso universal e justo vé-se na situagdo de tomar
atitudes antipdticas tais como obrigar que aqueles pacientes entrem na fila da atengéio
primdria seguindo a mesma porta de entrada dos demais interessados.

DO PARECER

O art. 44 do CEM, expressa ser vedado ao médico “Deixar de colaborar
com as autoridades sanitdrias ou infringir a legislagdo pertinente”. Por sua vez, o art.
94 revela ser vedado ao médico “Utilizar-se de instituigdes publicas para execugéio de
procedimentos médicos em pacientes de sua clinica privada, como forma de obter
vantagens pessoais”.

Da forma como a questdo foi exposta, este parecerista entende que o médico
oo consultar um paciente em sua clinica privada e dai resultar a solicitagdo de exames
de alia complexidade n&o infringe nenhum dos arligos acima citados, mesmo que os
pacientes resolvam realizar os exames através do SUS, Planos de Sadde ou Cooperativas
Médicas.

O ant. 44 refere-se principalmente a médicos do préprio SUS. Ao pronunciar-
se sobre este artigo o ilustre professor Genival Veloso disse: “O médico inserido na
proposta politica de reforma sanitdria, através de um Sistema Unico de Saide, nao
pode deixar de colaborar como aqueles que planejom, organizam e executam os
planos de sadde publica, pois esta é a forma mais racional de alcancar melhores
resulfudos nessas a¢ées”. Na presente consulta fica clare que os médicos envolvidos
ndo pertencem ao SUS e tampouco estdo infringindo a legislacao pertinente, motivo
pelo qual ndo podem ser considerados infratores deste artigo.

O art. 94 refere-se & utilizagdo das instituigdes publicas para executar
procedimentos em pacientes oriundos da clinica privada visando a obtengéo de
vantagens pessoais. Ora, se os médicos mencionados néo pertencem oo quacro de
profissionais do SUS como poderiam realizar os exames por eles solicitados? E assim
obter vantagens? Novamente ndo detectamos nenhuma infragdo ao CEM decorrente
da conduta dos médicos citada na consulta.

CONCLUSAO

Entendemos que o consulente inverte a ordem da quest&o ao julgar que os
médicos s@o responsaveis pela burla do fluxo de atendimento planejado pelo SUS.
Mas ndo séo eles que procuram os pacienfes, mas sim o inverso: os pacientes é que
os procuram, e assim o fazem para fugir da demora decorrente das limitagdes do
Sisterna, citadas pelo préprio consulente.

Concordomos com o consulente quando se refere & atitude antipdtica de
tentar corrigir o fluxo de atendimento penalizando aqueles que burlam a sistemdatica
do SUS, para ser justo com os que ndo conseguem um atendimento primdrio particu-
lar. No entanto, achamos licito que um paciente, aflito pela doenga, pague uma consulta
visando resolver seu problema com maior rapidez, mesmao que tal foto altere o fluxo
do Sisterma. N&o é por sua culpa que existem dificuldades no SUS.
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Na forma como foi apresentada a consulta, concluimos nao haver nenhuma
infrag@o ética na conduta dos médicos. A questdo trata-se apenas de um problema
administrative, cuja solugéo deve ser resolvida pelos gestores.

Este é o parecer, s.m.|.

Brasilia, 9 de abril de 2003.

Rafael Dias Marques Nogueira
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM N.° 2448/2002
Parecer CFM n.° 15/2003

Parecer Aprovade

Sessdo Plendria de 10/04/2003

BIOETICA - TJ-RJ

ABORTO EUGENICO

A desembargadora Giselda Leitdo Teixeira, da 2° Cémara Criminal do
Tribunal de Justica do Rio, autorizou no Glitimo dia 19 que a jovem G. O., de 18
anos, interrompa o gravidez, uma vez que o feto sofre de anencefalia, ou seja,
auséncia de calota craniana e cérebro rudimentor. A jovem e o marido entrarom
com o recurso no TJ, opés o indeferimento do pedido e extingdo do processo pela
Vara Criminal da Comarca de Teresépolis.

Ao fazer um exame médico em 31 de outubro foi constatado que o feto
apresenta ma-formagdo do sistema nervoso central, anencefalia, o que torna
invidvel o sobrevivéncia do mesmo. O resultado causou forles transtornos
psicoldgicos na méae, que corre risco de vida. A desembargadoro afirmou que
“sobrevindo a noticia de que o feto padece de patologia irreversivel e incontornavel,

* fécil imaginor-se o desespero, a tristeza, que toma conta dos pais”. Ela também
" elogiou a iniciativa do casal, que o invés de recorrer a ilegalidade, buscou junto
ao judicidrio obter a interrup¢ao da gravidez.

A magistratura levou em consideragéo os documentos médicos anexados
Qo processo, que atestam que a ma-formagdo é incompativel com a vida pés-
natal. “Néo se pode impor & gestante o insuportdvel fardo de co longo dos meses

i prosseguir na gravidez |6 fadado ao insucesse”, concluiu.

Transcrito da Gazeta do Pove — 24/11/2003
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PROGRAMA DE REMUNERAGAO MEDICA INDIVIDUALIZADA
Pedro Pablo Magalhdes Chacel*

EMENTA - E vedada a utiliza¢éo de medidas que estimulem restringir a solicitagéio de
exames complementares com o objetivo primordial de incrementar os honordrios
profissionais.

Palavras-chave: limitagdo de exames, exames complementares, cercear ato médico,
remuneragao

INDIVIDUAL MEDICAL PAYMENT PROGRAM

Key words: control of tests, medical care, public health, complementary tests, medical
act limitation, ethics

DA CONSULTA

O Sindicato dos Médicos de Caxias do Sul, relata ter solicitade ac CREMERS
o estabelecimento de valores minimos e éticos para remunerar o trabalhe médico, no
que foi atendido. A partir dai, todos os planos de saude da regito, inclusive a UNIMED,
foram contactados para negociar. Apés quatro meses de fentativas infrutiferas de
negociagdes com a medicina de grupe, autogestéo e a UNIMED, em agosto, foram
ajuizadas agdes coletivas ordindrias contra os mesmos, exceto o UNIMED - foram
realizadas consultas aos cooperados da UNIMED (1000 cooperados desta sao filiados
ao Sindicato, que conta com 1500 sindicalizados) e uma pequena maioria dos
sindicalizados optou por prorrogar as negociagdes com a Cooperativa.

Em meio &s negociagdes com a UNIMED Nordeste, com sede em Caxias
do Sul, esta publicou um informative instituindo um projeto intitulado PROGRAMA DE
REMUNERAGCAQ MEDICA INDIVIDUALIZADA, implantado a partir de 1° de dezembro
- que o presidente do Sindicato entende ser igual ac antiético “Managed Care”,
combatido por diversas entidades médicas, inclusive o CFM.

GO Sindicato recorreu, entdo, ao Judicidrio, mediante acdo coletiva ordindria
inibitéric.

Por entender que o PRM! fere os artigos 3°, 8°, 16, 17, 21, 57, 85,96, e
97 do Cédigo de Etica Médica, por cercear o médico em seu dnreno de solicitar e
realizar exames complementares e outros procedimentos, tirando-lhe a autonomia e
liberdade profissionais, indispenséveis para atender o paciente com zelo e 0 melhor
de sua capacidade profissional, privando-o, portanto, de receber tratamento adequado.

Segundo o missivista, com relacdo & Resolugdo CFM n® 1642/2002, a
dire¢do da UNIMED Nordeste e o seu projeto denominado PRMI conseguem infringir

* Conselheiro Relator Federal.
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6 das 7 alineas do arfigo 1° (a,b,c,d,e,f), bem come o artigo 2°, assumindo o risco de
punico por infracdo aos artigos 4° e 5°. Infringe, também, a prépria Lei das
Sociedades Cooperativas (Lei n°® 5.764/71), que em seu artigo 37 dispde:

“A Cooperativa assegurard igualdade de direitos dos associados sendo-lhe
defeso:

| PP PPPRRRP

Il — estabelecer restricées de qualquer espécie ao livre exercicio dos direitos
sociais”

Finalmente, solicita ao CFM que emita parecer sobre os aspectos éticos do
PRMI e para tanto junta a Resolugdo CREMERS n® 07/2001 e o detalhamento do
Programao de Remuneracdo Médica Individualizada, da UNIMED Nordeste, sediada
em Caxias do Sul.

DISCUSSAO

As operadoras de planos de sadde cobram uma quantia fixa mensal de seus
usudrios, a qual atende aos trés componentes do preco: custo, despesas e lucro. Ao se
estabelecer uma média dos gastos mensais, observa-se que alguns estardo acima da
média estabelecida de acordo com o média de todas as quantias gastas, enquanto
outros ficaro abaixo dessa média. Estabelece-se entdo um plus de remuneragio aqueles
que ficaram 1/2 a 1 desvio padrao abaixo do média e uma remunerag@io maior aqueles
que ficaram abaixo de 1 desvio padrio da média. Ao contrério, serdo penalizados
agueles que situarem-se acima da média de 1/2 o 1 desvio padréo acima da média e
mais penalizados aindao aqueles que ultrapassarem 1 desvio padrdo acima da média.
Como os que ficam acima remuneram os que ficam abaixo, o arrecadagdo da operadora
fica estavel dentro de uma faixa, naquele momento.

E a aplicacdo da chamada curva de Gauss.

E natural que aqueles que ficaram acima da faixe média tentem diminuir
as despesas adequando-se ao prego final da faixa média, por procedimentos
especificos. Ao baixarem este prego final, o prego da faixa média diminuird, pois este
preco médio é o somatério de todos os gastos dividido pelo nimero de atendimentos/
procedimentos. No més seguinte, continuaremos a ter aqueles gue se desviom, acima
e abaixc do prego médio. Novamente havera a tentativa de baixar os pregos dos que
ultrapassaram a faixa médio, nova diminuigao do prego médio e assim sucessivamente.

Os custos tém um componente fixo, chamade CH que remunerard os
profissionais dentro de uma tabela. Assim, tomando-se o exemplo dado pela prépria
UNIMED Nordeste, uma cesariana tem um custo de remuneragdo de servigos em
que o obstetra percebe 33,57%; o auxiliar da cirurgia, 10.00%; o anestesista, 31,57%
e o pediatra, 24,86%. Nao ha como diminuir este custo total sem diminuir a CH, a
néo ser que, por exemplo, eliminemos algum dos participantes da atengdo ao parto
como o pediatra, o que trariac uma economia de 24,86%.

Quanto &s despesas, pederiamos dar uma alta mais precoce, economizando
didrias; poderiamos economizar fios de sutura, por exemplo, dando pontos em intervalos
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maiores, ou usando fios mais barotos. Seria também possivel diminuir a utilizagao de
materiais descartéveis, ou mesmo reutiliza-los, Poderiamos ainda economizar em
medicamenios, utilizando uma menor quantidade de analgésicos ou fornecendo
medicamentos de menor prego. Se conseguirmos diminuir os custos e as despesas,
considerando que o usudrio paga uma quantia fixa mensol, poderemos aumentar o
lucroe, que no caso das Cooperatives chama-se sobra.

Entende o presidente do Sindicato dos Médicos de Caxias do Sul que este
programa nada mais é que o “Managed Care”, opinido com o qual ndo concordo. O
“Managed Care” estabelece um pogamento global pela assisténcia a determinado
nomero de pessoas, cujos custos e despesas correm as expensas do prestador de
servigos, que ficaria com o restante.

No “Managed Care” o ganho da operadoro & fixo, podendo também o
prestador dos servicos ter melhor rendimento, otravés de servigos ndo prestados. No
caso do PRMI o lucro ou sobra fixos so crescentes, porque tenderdo a aumentar, com
a diminuigdo dos custos e despesas — motivo pelo qual considero ser o PRM! algo ainda
pior que o “Managed Care”, tanto para o prestader de servigo quanto para o usudrio.

Percebo que a situacdo colocada é extremamente perigosa, podendo trazer
danos irrepardaveis & populogado, que poderd ser cada vez mais mal atendida por
alguns prestadores de servigos - que procurardo manter seus ganhos, diminuindo
custos e despesas com graves riscos para os usudrios.

De acordo com todo o exposto, entendo que o CFM deve tomar uma medida
urgente, através de resolugéio ou outro meio, visando impedir a utilizagdo de valores
médios varidveis otravés da utilizagéio da curva de Gouss.

Este & o parecer, SMJ.
Brasilia, 20 de janeire de 2003.

Pedro Pablo Magalhaes Chacel
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM N.° 6598/2002
Parecer CFM n.° 13/2003

Parecer Aprovado

Sessao Plenaria de 09/04/2003
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PLANTAO DE SOBREAVISO COM ESCALA OFICIALE A
REMUNERACAO

Mavuro Brandae Carneiro*
Francisco A. de C. R. de Souza**
José Alejandro Bullon**

EMENTA - Os plantdes de sobreaviso constituem pratica usual da organizagdo de
servigos médicos, devendo obedecer a normas rigidas de funcionamento para evitar
prejuizos no atendimente & populagdo e garantir a seguranga do médico. O sobreaviso
deve ser remunerado.

Palavras-chave: plantdo remunerado, obrigatoriedade, responsabilidade, sobreaviso
& distancia, remuneracdo, disponibilidade de trabalho, conceito

ON-CALL SHIFT WITH OFFICIAL SCHEDULE AND PAYMENT

Key words: paid shift, obligation, responsability, on-call ot distance, payment, avail-
ability to work, concept

I - DA CONSULTA

Trata-se de consulta formulada pelo CRM-RO, solicitando que o Conselho
Federal de Medicina se manifeste acerca da seguinte situagdo:

“{...) O Conselho Regional de Ronddnia — CREMERC vem, através deste,
solicitar que a respeitavel Assessoria Juridica desse egrégio Conselho Federal de
Medicina elabore porecer sobre a legalidade de se impor acs médicos, servidores
publicos estaduais, a obrigatoriedade de cumprir os chamados plantées a distdncia,
mais conhecidos como “sobreaviso”, bem como se os periodos de cumprimento destes
plantées andmalos devem ou nde ser computados na carga hordria de trabalho, e
consegiientemente remunerados na forma de horas extras caso ulirapassem as 40
horas normais de trabalho.

Os questionamentos acima se fazem necessdrios (...} hojo vista que o
Secretaria Estodual de Saude refez as escalas de plantées dos servidores médicos e,
além da carga horéria de efetiva atividade, estd exigindo que os médicos fiqguem de
“sobreaviso”, com o compromisso de s6 pagar as horas em que o profissional for
efetivamente acionado pora atender alguma ocorréncia, ignorando todo o periodo
de expectativa e esperal...)"

I1 - PARECER

Os plantées de sobreaviso sdio adotados nos diversos servigos de assisténcia
meédica, publicos ou privados, em todo o pais. Caracierizom-se pela disponibilidade
de especialistas, fora da instituigdio, alcangéveis quando chamados para atender

* Conselheiro Relotor Federal, ** Assessor Juridico.
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pacientes que lhes sdo destinados. O médico “de sobreaviso” estd obrigado a se
deslocar até o hospital, quando acionado, para atender casos de emergéncia, realizar
cirurgias, procedimentos diagnésticos e internagdes clinicas, sendo devidamente
remunerado, seja pelo SUS, por convénios em geral ou mesmo por clientes porticulores.

Poucos hospitais, em geral localizados nos grandes centros urbanos,
conseguem manter em seus plantdes de emergéncia um contingente de 20 a 25
especialisios. Paro a esmogodora maioria das unidades, uma decisGo deste tipo tornaria
inviavel a prestagdo dos servigos, tanto do ponto de vista econdémico quanto pela
inexisténcia de profissionais disponiveis em todas as localidades.

A presente consulta refere-se @ exigéncia feita cos médicos servidores
pUblicos do estado de Rondénia para exercerem o sobreaviso além de sua jornada
normal de trabalho, mediante pagamento irregular, mas as consideragoes a seguir
procurardo responder as vérias demandas acerca deste tema.

DO PLANTAO DE SOBREAVISO

Nas unidades de Pronto-Socorro, o atendimento s emergéncios deve ser
previsto e assegurado nas 24 horas do dia, com alocagdo de recursos humanos
conforme estabelecido na Resolugdo CFM n® 1.451/95.

Qutras especialidades médicas nfio exigidas in focum podem, entretanto,
estar disponiveis através de plantées de sobreaviso previamente definidos, o que
atenderia perfeitomente as necessidades técnicas de demanda ndo-eletiva, além de
ndo acarretar prejuizo ou riscos aos pacientes.

Sdo especialistas que geralmente atuam num segundo momento, apds o
agdo do plantonista que presta o atendimento imediato oo paciente visando manter as
condi¢des de suporte de vida. Esta caracteristico de médicoe de segunda linha na
atengdio a uma emergéncia é que permite o odogdo do plantdo de sobreaviso,
objetivando a otimiza¢ao do atendimento.

Com efeito, ha jurisprudéncia em nossa legislagdo ética para tais eventos. Em
brilhante parecer, datado de 15 de fevereiro de 1993, o professor Genival Veloso de
Franga exemplifica alguns servigos que ndo podem trabalhar com “plantées a distdncia”,
como Obstetricia, Trauma ou Medicina Intensiva. No entanto, ressalva, in verbis:

"Coisa diferente & o elenco de especialistas credenciado para complementar o
diagnéstico ou a terapéutica nas ocorréncias fortuitas, pois seria impossivel manter-
se nurn mesmo plantéo duas ou rés dezenas de foculialivos capazes de otender
um ou outro caso isoladamente. Certas especialidades, como Otorrino,
Oftalmologia ou Neurologia, podem ser solicitadas o darem sua contribuigio
cormplementar. Todavia, este ndo & o madelo, verbi gratia, para a Anestesiclogia”.

O Conselho Federal de Medicina, no Parecer n® 19, oprovado em 12 de
novemnbro de 1993, analisa os plontées de sobreaviso e acolhe o opinido do relator,
conselheiro Nilo Fernando Rezende Vieirg, que respondendo & consulta: “poderia o
hospital obrigar o médico a cumprir plantdo a distéincia”, assim se manifesta:

“As caracteristicas de cada cidade, de cada hospital e © nimero de espedialistas
disponiveis tornam heterogénea a organizagdo deste tipo de trabalho. Um hospital
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de grande porte, de uma grande cidade, geralmente mantém médicos de
diversas especialidades de plantdo. Jd uma pequena cidade, como faria para
manter fal leque de especialistas de plantéo? A existéncia de “plantéo o disténcia”
- sobreaviso - é decorréncia desta heterogeneidade de formas de organizagéo.
Estes plantdes, naturalmenie, néo podem ser impostos e obrigatérios. O acordo
entre os profissionais e a adminisiragéio das instituicdes é o mado de estabelecer
estas formas de prestagdo de servicos”.

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo promulgou
resolugdo especifica para regulomentar os plantdes de sobreaviso. Denominando-os
como “plantdes de disponibilidade de trabalho”, define-os come “a afividade do médico
que permanece & disposice da instituicGo, cumprindo jornada de trabalho
preestabelecida, para ser requisitado por intermédio de pager, telefone ou outro
meio de comunicagdo, tendo condigdes de atendimento pronto e pessoal”.

Decide, ainda, que o médico de sobreaviso sé poderd ser acicnado pela
equipe médica do local, determinando ao plantonista que tomou tal deciséo que
“permanega como responsével pelo atendimento do paciente até a chegoda do colega,
quando se definiré a responsabilidade pela continuidade da assisiéncia”. E enfotiza
que “a responsabilidade pelas eventuais falhas de atendimento em decorréncia dessa
pratica serd assumida em conjunto pela instituigdo e pelo médico contratado”. Por
fim, ressalva que a Resolugdo ndo abrange a afividade médica em Pronto-Socorro, ja
regulomentada pela Resolugiio CFM n® 1.451/95.

As legislogfes citodas (e mais alguns pareceres do CRM do Parand) séo
unénimes ao alertar para os riscos de omisséo de socorro, especialmente nos casos
de sobreaviso. Para sinfetizar nossa compreens@o sobre esta infragdo ética, tomaremos
por empréstimo, uma vez mais, as palavras do professor Genival Veloso de Franga:

"Os médicos responsdveis pelo socorro e os seus superiores imediatos,
coniventes ou co-responsdveis pela omissdo, podem ser arglidos em suas
responsabilidades ética e legal, mesmo estando eles escudados no que se
chomou de plantonistas ‘de retaguardo’ ou de ‘sobreavise’. [...) Em tese, a
falta oo plantéo reveste-se de caracieristicas de infragdo éica, sejo por deliberada
intencao, seja pela auséncia de comunicacdo ao setor competente do hospital,
para que sejam tomadas as devidas providéncias. Por isso, deve o autoridade
hierarquicarmente superior o plantonista estar ciente para prover a imediata
substituicao, evitando, dessa maneirg, o descontinuidade do atendimento”.

Pelo exposto, verifica-se que o plant@o de sobreaviso é uma realidade
nacional e tem o condéo de suprir as necessidades de diferentes localidades no tocante
a4 assisténcia médica. No entanto, sua regulamentagao deve estar sujeita a normas
rigidas e claras, ndo apenas pars evitar eventual omissdo de socorro e prejuizo no
atendimento & populagdo mas também para a seguranga e garantia do préprio médico.

Assim, o médico que fica de sobreaviso tem a obrigagdo de permanecer &
disposig@o da instituicdo de satde, em jornada preestabelecida, aguardando o seu
chamado. Nao pode se afastar a ponto de ficar inalcangével, nem praticor outros atos
médicos {por exemplo, cirurgia) que o impediriam de responder quando solicitado.
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DO PERIODO DE SOBREAVISO COMO JORNADA EFETIVA DE TRABALHO

Ndo hd como questionar o fato de que, enquanto o profissional estiver de
sobreaviso para qualquer eventualidade, este tempo néo seja computado como efetiva
jornada de trabalhe.

O médico escalado para o sobreaviso ndo pode se ausentar do cidade, ou
das preximidades do hospital. Deve estar em condi¢des de responder a um chamado
com rapidez, e para tanto deve levar em consideraggo as condigdes de tronsito e
distancia. E obrigatério, fambém, que esteja alcangdvel por telefone ou outro meio de
comunicagdo. S&o inaceitdveis as desculpas de que “ndo foi encontrado”.

Além da auséncia de privacidade, o que caracteriza o fato de o profissional
permanecer em servigo, mesmo a distéincia, & o existéncia do vinculo estobelecido
com a instituigdo que o contratou, Se tanta responsabilidode é exigida ao profissional,
é obrigagdo da confratante o devido pagamento pelo sobreaviso, e ai se incluem tanto
as horas efetivamente trabalhadas como as horas de expectativa.

No caso em opreciagdo, estamos tratando de servidores estaduais, com
vinculo efetivo de trabalho, mas que sdo exigidos em regime de sobreaviso além do
periodo de jornada normal de trabalho. Portanto, a regra é a mesma. N&o se pode
deixar de remunerar integralmente o tempo que o profissional estd a disposigao da
instituigdo contratante, seja ela publica ou privada.

A Resolug@o n® 74, de 25/6/96, do CREMESE citada anteriormente,
estabelece em seu artigo 4° a obrigagéio de remunerar o plantao de sobreaviso.

QO citado Parecer CFM, n® 19/93, ao responder ao quesito de numero dois:
“Podem as instituigdes exigir dos médicos 0 cumprimento de escala de plantdo obrigatéria
e gratuita por especialidade, quando os mesmos desejom apenas assistir seus pacientes
conveniados e particulares”, ossim se pronuncia:

A exigéncia de cumprimento de plantdo obrigatério e gratuito é descabida. Se
existe uma escala de plantdo e se o cumprimento desta é obrigatério, estd
claramente configurada a relagéo trabathista. Ao médice que aceita cumprir
tais escalas cabe o reconhecimento de vinculo empregaticio e, portanto, de
saldrios. Aos demais, ndo cabe a obrigatoriedade de prestar tal servigo”.

E cita, como exemplo, o artigo 244 da CLT, que define, estabelece prazo
maximo e remunera o sobreaviso dos trabalhadores em estradaos de ferro. No entanto,
o Tribunal Superior do Trabalho (TST) mais de uma j& se pronunciou vez contrario &
analogio entre os ferrovidrios e os profissionais de saGde!. Argumenta que,
diferentemente daqueles, estes profissionais “1&m legislacéo prépria {Lei n° 3.999/61)
a disciplinar seu trabalho, inclusive com fixacgo de jornada, e que ndo guardam
semelhangas com os empregados ferrovidrios”.

Com efeito, a lei citada define a jornada regular {de roting) dos médicos,
fixando-a em quatro horas didrias, podendo chegar o seis horas, com duas horas
extras. Entretanto, ndo existe regulamentagdo para outras jornadas adotadas pelos
médicos, como o plantao, sejo ele de seis, doze ou vinte e quatro horas. Muito menos
para o plantdo de sobreaviso médico.

' Processo n® TST - E — RR - 356-315/97.2 — Publicado ne Didrio da Justica de dia 6.9.2001.
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O instrumento com valor legal para regulamentar qualquer jornada de
robalho diferente daquela prevista em lei & o Acordo Coletivo de Trabalho, estabelecido
entre os profissionais médicos de institui¢do privada e o Sindicato Médico da jurisdigao
correspondente. No caso das instituigdes publicas, o caminho é a negociagdo com o
poder competente, ou a lei.

Podemos citar o exemplo do Hospital de Furnas, em Angra dos Reis/RJ,
erguido paro atender aos funciondrios da empresa e a um eventual acidente nuclear
na using atdmica, que mantém seus médicos de sobreaviso, através de escalas de
plantdo, devidamente remunerados.

DA LEGISLAGAO

Quande o empregodo permanecer 4 disposigiio do empregador, dentro de
suo jornada normat de trabalho, ford jus & remuneragéio, uma vez que se verificam
todos os requisitos legais previstos no artigo 3° da CLT.

Além disso, é preciso destacar que se o contrato de trabalho estabelecer
quatre horas didrios e se o empregado efetivamente prestar algum lobor extraordinério,
além da 49 horo didria ele fard jus a essa remuneragdo, conforme dispde o artigo 7°,
inciso XXX da Constitui¢do.

No entanto, se o contrato de trabalho fixar uma jornada de 8 (oito) horas
deve ser observado o saldrio da categoria para o jornada de 4 [quatro) horas e sé
ser@o consideradas como horas extraordindrias aquelas realizadas além da oitava.
Nesse sentido, temos o voto do ministro Rider Nogueira de Brito, no processo n® TST
- E- RR-140.343/19%24 — publicado no Didric da Justica do dia 14,11.19962,

Um exemplo da situagiio acima € o caso do médico que possui jornada de
40 (quarenta) horas semanais, trabalhou 20 (vinte) horas no hospital, ficou 19
(dezenove} horas & disposicéio e, nessa hora, foi chomando para uma cirurgia que
durou 5 (cinco) horas.

Nesta circunstncia, o médico fard jus & remuneragdo da jornada normal
{40 horas), devendo também ser remunerado pelo jornada superior, que foram s
quatro horas de cirurgia. Observe-se que por 1 {uma) hora ele cinda estava @ disposicao,
na jornada nermal, e nas outras 4 (quatro) horas estava em jornada extraordindria.

No case dos servidores estaduais, o situagdio acima retratads néo serd
diferente, hajo vista que juridicamente é assegurado o todos os trabalhadores o direito
& remuneragdo do servigo extraordindrio®. E também ndo hé qualquer dbice para a
criagdo do chamando sobreaviso.

? — EMENTA: HORAS DE SOBREAVISO. A NORMA CONSTANTE DO ARTIGO DUZENTOS E QUARENTA E QUATRO,
PARAGRAFO SEGUNDO, CONSOLIDADO, PROPRIA DOS FERROVIARIOS, NAC PODE SER APLICADA
ANALOGICAMENTE A RECLAMANTE, SUBSTITUIDA PROCESSUALMENTE PELO SEL SINDICATO, JA QUE ELA, COMO
TECNICA EM LABORATORIO QUE E, TEM A TUTELA DO DIREITO DO TRABALHO PREVISTA NA LEI TRES MIL NOVECENTOS
E NOVENTA E NOVE DE SESSENTA E UM. HORAS EXTRAS — DIFERENCAS LEN TRES MIL NOVECENTOS E NOVENTA
E NOVE DE SESSENTA E UM. O ENTENDIMENTG DA COLENDA SDI E NO SENTIDO DE QUE “ A LEI TRES mIL
NOVECENTOS E NOVENTA E NOVE DE SESSENTA E UM NAO ESTIPULA A JORNADA REDUZIDA PARA OS MEDICOS
MAS APENAS ESTABELECE O SALARIC-MINIMO DA CATEGORIA PARA UMA JORNADA DE QUATRO HORAS. NAO HA
QUE SE FALAR EM HORAS EXTRAS, SALVO AS EXCEDENTES A OITAVA, DESDE QUE SEJA RESPEITADO O SALARIO-
MINIMO HORARIO DA CATEGORIA” RECURSO DE REVISTA PROVIDO EM SUA INTEGRALIDADE "

- Artigo 7°, INC. XV - remuneragdo do servigo extracrdindrio superior, no minimo, em conguenta por centa —
Canstituigdo Federal de 1988.

50 Arg Cons Region Med do Pr
21{81),2004




Neste sentido, & imperioso destacar o que dispde a Lei n.° 8.112/90, aotratar
da remuneragfio do servigo extraordindrio para o Servidor Péblico da Uniao, in verbis

“... Do Adicional por Servigo Extraordindrio
Art. 73. - O servigo extraordindrio serd remunerado com acréscimo de 50%
(cingUenta por cento) em relagdo & hora normal de trabalhol...)"

Na mesma linha de raciocinio segue o Lei Complementar n.° 68/92, que
trata do assunto:

“LEl COMPLEMENTAR N°. 68, DE 9 DE DEZEMBRO DE 1992.

Dispbe sobre o Regime Juridico dos Servidores Poblicos Civis do Estado de
Rondénia, das Autarquias e das Fundagdes Piblicas Estaduais, e dd outras
providéncias.

Art. 56 - Ajornada de trabalho dos ocupantes de cargos de médico e professor
podera ser de 20 horos e 40 horas semanois conforme dispuserem os
respectivos regulamentos.

Parégrafo dnico - Ajornada de trabalho dos ocupantes de cargos de provimento,
mencionada no “caput” deste artigo poderd, atendido aos critérios da
conveniéncia e oportunidade, ser reduzida de 40 para 20 horas semanais, a
pedido do funcionério e com a conseqUente redugdo propercional da sua
remuneracfo.

SUBSECAO Il

DO ADICIONAL PELA )

PRESTACAQ DE SERVICOS EXTRACRDINARIOS

Art. 92 - O servigo extracrdindrio serd remunerado com acréscimo de 50%
{cinqUenta por cento) em relagdo a hora nermal de trabalho.

Art. 93 - O servigo extraordindrio tem cardter eventual e s6 seré admitido em
situagdes excepcionais e tempordrias, respeitado o limite maximo de 2 (duas)
horas didrias.

Art. 94 - E vedado conceder gratificag@io por servico extraordindrio, com o
objetivo de remunerar outros servigos de encargos.

Paragrafo 1° - O servidor que receber a importancia relativa o servigo
extraordindrio que néio prestou serd obrigade a restitui-la de uma sé vez, ficando
ainda sujeito & punigao disciplinar.

Paragrafo 2° - Serd responsabilizade o autoridade que infrigir o disposto no
“caput” deste artigo.

Art. 95 - Serd punido com pena de suspensdo e, na reincidéncia, com a
demissao, o servidor que:

| - atestar falsamente a prestagéo de servigo extraordinério;

Il - se recusar, sem justo motivo, a prestag@o de servigo extraordindriof...)”

Assim, a questdo ora suscitada deve ser analisada coso a caso, uma vez
que poderd existir plantéo a distdncia dentro e fora da jornada de trabalho. Observe-
se que se houver o “sobreaviso” dentro da jornade normal o médico fara jus &
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remunerag@o relativa a sua jornada normal de trabalhe. Entretanto, se houver labor
além da jornada normal, deve o empregador remunerar o profissional de acordo
com a Constituicdo e demais legislagdes pertinentes.

HI - DA CONCLUSAO
Face ao exposto, entendemos, salve melhor juizo, que:

1. O plantao de sobreaviso é forma ética de organizagdo dos servigos de
assisténcia médica, devendo ser adotado sob normas rigidas para evitar
prejuizos no atendimento & populagao e garantir o trabalho do médico.

2. O sobreaviso deve ser remunerado, incluindo-se tante as horas
efetivamente trabalhadas como as horas de expectativa.

3. Nao existe na legislacéo brasileira impedimento para que o empregador
crie o “plantdo de sobreaviso”, dentro da jornada normal, garantindo-se
d sua remuneragdo normal.

4. Observe-se que se houver labor além da jornada de trabalho, sempre
serdo devidas as horas extroordindrios o fim de compensar o empregado
pelo periodo de disposig@io ac empregador.

5. No que tange go servidor estadual, regido pela Lei Complementar n.®
62/92, ou sejq, estatutdrio, a situagéo € idéntica porque ndo existe qualguer
6bice legal para a criagdo do sobreaviso, uma vez que a organizacdo do
servico de satde compete & Administragdo Pablica.

Desse modo, opinamos pela aprovagao de resolug@o por este Conselho
Federal, a fim de regulamentar o plantéo de sobreaviso, para que as instituigdes de
satde possam fer um correto parémetro para a eventual adogdo dessa modalidade
de prestagdio de servigos.

E o porecer.

Brasilia, 13 de janeiro de 2003.

Mauro Brandéio Carneiro
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM N.° 137/2003
Parecer CFM n.° 09/2003

Parecer Aprovado

Sessdo Plendrio de 16/01/2003
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PRONTUARIO MEDICO
Pedro Pable Magalhaes Chacel*

EMENTA - Servigos de ouditoria sé poderdo ter acesso a prontudrios no local onde os
servigos médicos assistenciais foram prestados, sendo-thes vedada a retirada de copias;
contratos entre operadoras de planos de salde, de qualquer natureza, deverdo
obrigatoriamente conter clausulas de reajuste anual dos honerérios médicos.

Palavras-chave: prontudrio médico, auditoria, cépia, consulta, ética, remuneragdo

MEDICAL RECORDS

Key words: medical records, audit, copy, ethics, payment/salary

DA CONSULTA

Q conselheiro dr. C. B. S. F. encaminha parg andlise e providéncias copia
do Contrato de Prestagdo de Servigos Médicos do Servigo Social das Estradas de Ferro
— SESEF como contratante para credenciamento.

Chama a atengéio para o item 5.1 da Cldusula Quinta ~ Remuneragdo
pelos Servigos, onde ndo trata de reajuste, e item 8.7 da Cldusula Oitava - Dos
Disposigdes Gerais, onde o credenciodo é obrigado a remeter ao contratante os
prontudrios médicos, quando solicitados. )

Entende que as cldusulas citadas ferem o Cédigo de Etica Médica.

A Resoluggo CFM n® 1.642/2002, considerando que o Lei n® 9.656/98
institui, para que possam ter autorizacde de funcionamento, a obrigatoriedade do registro
de empresos operadoras de planos de sadde, de qualguer forma ou situaglio que possam
existir, nos Conselhos Regionais de Medicina da jurisdi¢do onde estejam localizadas.

Resolve:

Art. 1° - As empresas de seguro-saide, de medicina de grupo, cooperativas
de trabalho médica, empresas de autogestdo ou outras que atuem sob o forma de
prestagdo direta ou intermediag@o dos servigos médico-hospitalares devem seguir os
seguintes principios em seu relacionamento com os médicos e usudrios:

(...}

e. Negociar com entidades representativas dos médicos o reajuste anual da
remuneragéio até o més de maio, impedindo que o honorario profissional sofra processo
de redugdo ou depreciagéo;

Art. 2° - Nos contratos de credenciomento ou similares de médicos para
prestagdo de servico as empresas citadas no art. 1°, deverd ser expressamente
estabelecida a forma de reajuste dos honordrios médicos.

* Conselheire Relator Federal.
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Art. 4° - As empresas que descumprirem a presente resolugdo poderdo ter
seus registros cancelados no Conselho Regional de Medicina de sua jurisdicéio e o fato
comunicado ao Servigo de Vigiléncia Sanitério e & Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar, para as providéncias cabiveis.

Art. 5° - O descumprimento desta resolu¢do também importard em
procedimento ético-profissional contra o diretor técnico da empresa.

Art. 6° - Proibir, cos médicos, a prestagdio de servigos para instituigdes que
descumpram o estipulado nesta resolugao.

Art, 7° - Esta resolugdo entra em vigor o partir da data de sua publicagéo,
ficando revogadas as Resclugbes CFM n®s 264/65, 310/67, 808/77, 872/78,
1.084/82 e 1.340/90 e todas as disposi¢cdes em contrdrio.

Brasilia DF, 7 de agosto de 2002.

Esto resolugdio estabelece claromente a obrigatoriedode da negociagdo do
reajuste anual. Portanto, o reajuste deve estar expressamente detalhado no contrato.

Quanto ao envio de prontudrios para andlise pela contratante de servigos
ossistenciais e posterior devolugdo, o Resoluggo CFM n® 1.614/2001 estabelece:

Considerando a necessidade de disciplinar a fiscalizagdo praticada nos atos
médicos pelos servigos contratantes de sadde;

Considerando que o auditoria médica caracteriza-se como ato médico, por
exigir conhecimento técnico, pleno e integrado da profissao;

Considerando que o médico investido da fungdo de auditor encontra-se sob
a égide do preceituado no Cédigo de Ftica Médica, em especial o constante nos
artigos 8°, 146. 19, 81, 108, 118 e 121;

Considerando o disposto no Decreto n® 20.931/32;

Resolve:

{.)

Art. 6° - O médico, na fun¢éo de auditor, se obriga a manter o sigilo
profissional, devendo, sempre que necessério, comunicar ¢ quem de direite e por
escrito suas observacdes, conclusoes e recomendagdes, sendo-lhe vedado realizar
anctagdes no prontudrio d’o paciente.

Paragrafo 1° - E vedado ac médiceo, na fungéo de auditor, divulgar suas
observagdes e conclusdes ou recomendagdes, exceto por justa causa ou dever legal.

Art. 7° - O médico, na func¢ao de auditor, tem o direito de acessar, in loco,
todo a documentagdo necessdria, sendo-the vedada a refirada de prontudrios ou copias
da instituigao, podendo, se necessario, examinar o paciente, desde que devidoamente
autorizado pelo mesmo, quando possivel, ou por seu representante legal.

(...}

Paragrafo 2° - O médico assistente deve ser antecipadamente cientificado
quando da necessidade do exame do paciente, sendo-lhe facultado estar presente
durante o exame.

{---)
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Art. 10 — O médico, na fungé@o de auditor, quando integrante de equipe
multiprofissional de auditoria, deve respeitar a independéncia dos outros profissionais
sem, todavia, permitir a quebra do sigile médico.

Arl. 14 - Esta resoluc@o aplica-se o todas as auditorias ossistenciais e ndo
apenas aquelos no dmbito do SUS.

Art. 15 - Fica revogada o Resolugdo CFM 1.466/96.

Art. 16 — Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Brasilia/DF, 8 de fevereiro de 2001,
CONCLUSAO

E expressamente vedada a refirada de prontuérios para avaliagéo fora dos
recintos da instituig@o onde os servigos profissionais médicos foram prestados.

As empresas administradoras da prestagdo de servigos, case ndo incluam
cléusula referente & reajuste anual de honordrios médicos, poderdo ter seus registros
cancelados no Consetho Regional de Medicing de suo jurisdigdo.

Este é o parecer, SMJ.
Brasilia, 6 de novembro de 2002.

Pedro Pablo Magalhées Chacel
Cons. Relator

Processo-Consulta CFM N.° 3/23/2002
Parecer CFM n.° 05/2003

Parecer Aprovado

Sessdo Plenaria de 15/01/2003
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

REPRESENTANTES EM ENTIDADES DE SAUDE

COMITE ESTADUAL DE MORTALIDADE MATERNA — Conselheiros Raguele Rotta
Burkiewicz, Membro Titular e Mauri José Pigzza, Membro Suplente.

COMITE ESTADUAL DE PREVENCAQ DA MORTALIDADE INFANTIL -Conselheiro
Mauricio Marcondes Ribas, Membro Titular.

COMITE ESTADUAL DE TRANSPLANTES DO PARANA -~ Conselheiros Donizetti Dimer
Giamberardino Filho, Membro Titular € Licio Helena Coutinho dos Santos, Membro
Suplente,

COMITE DO MERCOSUL DO CRM-PR — Consetheiro Wadir Rupollo, Membro Titular ¢
Licia Helena Coutinho dos Santos, Membro Suplente.

COMITE PRO-VIDA DE PREVEN(;AO DA MORTE MATERNO-INFANTIL DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - Conselheiros: Raquele Rotta Burkiewicz, Membro
Titular e Donizetti Dimer Giamberardine Filho, Membro Suplente.

COMITE ESTADUAL DE CONTROLE DE INFECCCAO EM SERVICOS DE SAUDE -
Conselheiros Célia Inés Burgardi, Membro Titular ¢ Carlos Ehlke Braga Filho, Membro
Suplente.

COMITE ESTADUAL DE CAPACITAGAO DO CONSELHO ESTADUAL DE DIREITOS
DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE - Conselheiro Donizetti Dimer Giamberardine

Filho e Gerson Zofalon Martins, Membros Titulores.

COMITE GESTOR ESTADUAL INTERINSTITUCIONAL — Conselheira Raquele Rotta

Burkiewicz, Membro Titulor.

COMITE ESTADUAL DE MOBILIZACAO PARA O COMBATE DA DENGUE NO
ESTADO DO PARANA - Conselheiro Gerson Zofalon Martins, Membro Titular.

COMITE MUNICIPAL DE MOBILIZACAO CONTRA A DENGUE EM CURITIBA -
Conselheiro Gerson Zafalon Martins, Membro Titular.

COMITE MUNICIPAL DE CONTROLE E PROTECAO DA DENGUE DE FOZ DO
IGUACU - Conselheira Marta Vaz Dias de Souza Boger, Membro Titular.

COMITE ESTADUAL DE REVISAO DAS INTERNAGCOES PSIQUIATRICAS
INVOLUNTARIAS - Conselheiros Renato S. Rocco, Membro Titular e Marco Antonic do
Socorro M. R. Bessa, Membro Suplente.

COMISSAO DE ESTUDO SOBRE A PARTIC_lPACAO DE PROFISSIONAIS NAO
MEDICOS E ATOS EXCLUSIVOS DA PROFISSAO MEDICA — Conselheiros Raquele
Rotta Burkiewicz, Mauri José Piazza e Renato Seely Rocco, Membros Titulares.

COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE DO TRABALHADOR - CIST — CONSELHO
ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA — CES/PR — Conselheiro Mério Stival, Membro
Titular.
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COMISSAO DE ASSISTENCIA A SAUDE E ACESSO AO SUS: Conselheiro Wilmar

Mendonga Guimardes.

COMISSAO DE SAUDE DA MULHER - Conselheira Raguele Rotta Burkiewicz, Membro
Titular.

COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE DO TRABALHADOR ~ Conselheiro Mdrio
Stival, Membro Titular.

COMISSAO MUNICIPAL DE CONTROLE DE lNFECCAO EM SEVICOS DE SAUDE -
Conselheiros Célia Inés Burgardt, Membro Titular e Carlos Eklke Braga Filho, Membro
Suplente.

COMISSAO PROVISORIA DE CONTROLE SOCIAL DA MATERNIDADE VICTOR
FERREIRA DO AMARAL - Conselheiros Raquele Rotta Burkiewicz, Membro Titular e
Hélcio Bertolozzi Soares, Membro Suplente.

COMISSAO ESTADUAL DE FARMACOVIGILANCIA DO PARANA - Conselheiros
Marco Antonio do Socorro M. R. Bessa, Membro Titular e Célia Inés Burgardt, Membro
Suplente.

1. Comissdo Estadual de Saldde Mental — Dr. Renato S5. Rocco, Membro Titular e
Conselheiro Marco Antonio do Socorro M. R. Bessa, Membro Suplente.
2. Comissdo de Acompanhamente @& Municipalizagio e Consércios -
Conselheiro Luiz Sallim Emed, Membro Titular.
3. Comissdo de Interiorizagdo do CES/PR - Sem representagao.
4, Cor:niss&o de Sadde da Mulher — Conselheira Raguele Rotta Burkiewicz — Membro
Titular.
5. Comisséo de Acompanhamento ao Orgamento Financeiro — Conselheiro
Gerson Zafalon Martins, Membro Titular.
6. Comissdo Intersetorial de Sadde do Trabalhador - Conselheire Mério Stival,
Membro Titular.
7. Comisséo Estadual de DST/AIDS - Dr.°
8. Comisséo Estadual de Vigildncio Sanitdria — Sem representagdo.
9. Comissdo Interinstitucional de Recursos Humanos —~ Sem representagdo.
10.Comisséo Especial destinada a examinar os pedidos de indenizagdo das
pessoas detidos sob acusagdo de terem participado de uhvudodes politicas,
entre os dias 02/09/1961 o 15/08/1979

ASSOCIACAO DOS PORTADORES DE LESOES POR ESFORGOS REPETITIVOS —
LER - Conselheiro Maric Stival, Membro Titular.

REPRESENTANTE NA CAMPANHA NACIONAL DE INCENTIVO AQ PARTO NOR-
MAL DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - Conselheiro Mauri José Piazza, Membro
Titular.

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA — CES/PR: Conselheiros Luiz Sallim
Emed, Membro Titular e Romeu Bertol, Membro Suplente.

CAMARA TECNICA DE ETICA E CIDADANIA EM DST/Aids — Conselheira Célia Inés
Burgardt, Membro Titular.

INSTITUTO DE_ACREDITAGAO EM SERVICOS DE SAUDE - IPASS - "PROGRAMA
DE ACREDITAGAO HOSPITALAR” — Conselheiro Donizetti Dimer Giamberardino Filho,
Membro Titulor.
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GRUPO TECNICO DA SESA - DEPT.2 EM QUALIDADE DE SAUDE - PRATICAS
ALTERNATIVAS/NATURALISTAS — Conselheira Maridngela Batista Galvdo Simdo.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA - Conselheiro Romeu Bertol, Membro
Titular.

COMISSOES E CAMARAS TECNICAS DO CRM

COMISSAO TECNICA EM TRANSPLANTES DE ORGAOS - Drs. Ehrenfried Othmar
wittig, Carlos Eduardo Scares Silvado, Duilton de Poola, Julic César Wiederkehr, Maria
Julia Camina Bugallo e Rossana Mariza Jacob.

COMISSAO TECNICA EM ASSUNTOS RELACIONADOS A POLITICA DE SAUDE -
Conselheiros Romeu Bertol e Luiz Sallim Emed.

COMISSAO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - Conselheiros Raquele Rotta
Burkiewicz, Hélcio Bertolozzi Soares e Mauri José Piozza.

COMISSAO DE ENSINO MEDICO - Consetheiros Miguel Ibraim Abboud Hanna

Sobrinho, Mauri José Piazza e Luiz Sallim Emed.

COMISSAO DE CONCURSO — Conselheire Donizetti Dimer Giamberardino Filho,
Roguele Rotta Burkiewicz, Consultor Juridico Antonio Celso Cavalcanti de Albuquerque,
Funciondrios Ana Cristina Kokott e Gildo Soares de Lima.

COMISSAQ DE QUALIFICACAO PROFISSIONAL - CQP - Conselheiros Marilia Cristina
Milano Campos, Miguel Ibraim Abboud Hanna Sobrinho, $érgio Ossamu loshii e Zacorias
Alves de Souza Filho.

COMISSAO DE DIVULGACAO DE ASSUNTOS MEDICOS - CODAME - Conselheiros
Alexandre Gustavo Bley, Carlos Edmundo Rodrigues Fontes, Edgard Luiz Westphalen,
Ewalda Von Rosen Seeling Sthalke, Fernando Meyer, Joachim Graf, José Luiz de Cliveira
Camargo e Monica De Biasi Wright Kastrup.

COMISSAO DE TOMADA DE CONTAS — Conselheiros Luiz Ernesto Pujol, Roseni Teresinha

Florencio e Sérgio Maciel Molteni.

COMISSAO DE LICITAGAO - Conselheiros Joachim Graf, Mauricio Marcondes Ribas,
Mauri José Piazza, Romeu Bertol, Assessor Juridico Martim Afonso de Palma, Funcionaria
Elizo Maria Rocha Matiak,

COMISSAO DE FISCAUZACAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL - DEFEP -
Conselheires Carlos Edmundo Rodrigues Fontes, Carlos Ehlke Braga Filho, Carlos Puppi
Buset Mori, Célia Inés Buigardt, Hélio Delle Donne Janior, Kemel Jorge Chammas, Luiz
Antonio de Melo Costa, Marta Yoz Dias de Souza Boger, Poulo Roberto Mussi, Wilmar
Mendonga Guimardes, Marcos Flévio Gomes Montenegro.

CAMARA TECNICA SOBRE CIRURGIAS MULTIPLAS - Conselheiro Roberto Bastos da

Serra Freire.

CAMARA TECNICA EM PSIQUIATRIA — Conselheiros Marco Antdnio do Socorro M. R.
Bessa, Renato S. Rocco, Fermnando Sielski & Dr. Osmar Ratzke.
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CAMARA TECNICA SOBRE BANCOS DE SANGUE - Conselheiro Luiz Sallim Emed,
Drs Arnaldo Antdnio Calixto, Ayrton Alfredo Russo, Benedito Valdecir de Oliveira, Denise
Akemi Mashima, Giorgio Roberto Baldanzi, Paulo André Palhores de Miranda, Renato
Merolli e Ricardo Pasquini.

CAMARA TECNICA EM INFORMATICA E SAUDE — Conselheiro Roberto Bastos da
Serra Freire, Drs Licio Jorge Dias Matias e Carlos Eduardo Soares Silvado.

CAMARA TECNICA EM DOENGAS INFECCIOSAS - Conselheira Célia Inés Burgardt
e Drs Clévis Arns da Cunha, Luzilma Terezinha Flenik Marlins e Marta Francisca de Fatima
Fragoso.

CAMARA TECNICA EM CIRURGIA PLASTICA - Conselheiros Monica De Biase Wright
Kastrup, Zacarias Alves de Souza Filho e Drs Rogério Augusto Camarge Scheibe, Arnaldo
Loba Miré, Alfredo Benjamin Duarte da Silva e Manoel Augusto Ribas Cavalcanti.

CAMARA TECNICA EM UTl - Conselheiro Wilmar Mendon¢a Guimardes (determinaré
a equipe).

CAMARA TECNICA EM MEDICINA DO TRABALHO - Conselheiros Mdrio Stival e
Nilson Jorge de Mattos Pellegrini; Drs Farid Sabbag, Ruddy César Facci, Leslie Marc D"Hoese
e Francisco Vairo.

CAMARA TECNICA EM BIOETICA — Conselheiros Célia Inés Burgardt, losé Eduardo
de Sigueira, Carlos Ehlke Braga Filho, Marco Antonio do Socorro Marques Ribeiro Bessa,
Gerson Zafalon Martins, Drs Cicero de Andrade Urban e Mdario Antonio Sanches.

CAMARA TECNICA EM AUDITORIA E PERICIA MEDICA - Conselheiros Carlos Roberto
Goytacaz Rocha, Sérgio Maciel Molteni e Drs José Roberto Tebet, Roberto Issamu Yosida,
Claudio José Trezub, Arthur Kubiok Filho, Rached Hajor Traya e Eduardo Mischiatti.

CAMARA TECNICA SOBRE CONTROLE DE MEDICAMENTOS — Conselheiros Marco
Antonio do Socorro M. R. Bessa e Renato S. Rocco.

CAMARA TECNICA SOBRE PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA - Conselheiro
Gerson Zafolon Marting e Drs Ana Maria Sant”Ana, Armando Henrique Norman, Dante
Romané Jonior, Fabio Aragao Kluthcovsky, Fernando Luiz Gomes de Carvalho, Romeu
Bertol, Sonia Marie Coutinho Orquiza e Vera Lucia Ferreira Gomes Drehmer.

CAMARA TECNICA EM MEDICINA LEGAL — Conselheiro Carlos Ehtke Braga Filho, e
Drs Marildo Zaver Guimardes, Fernando Silveira Picheth, Aldo Pesarini, Carlos Alberto
Peixota Baptista (Membros Efetives); Lucio Sérgio Camargo Caldas, Hugo Bendhack
Wachowicz e Luiz Antonio Lacerda do Amaral (Membros Suplentes).

CAMARA TECNICA EM TABAGISMO - Conselheiro Gerson Zafalon Martins.

CAMARA TECNICA EM OFTALMOLOGIA - Conselheira Monica De Biase Wright
Kastrup e Drs Tanio Mara Cunha Schéefer, Pedro Modesto Piccoli, Jayme Arana, Aramis
de Caostro Bach, Fernando César Abib, Naoye Shiokawa, Francisco Grupenmacher, e
José Jorge Neto.

Arg Cons Region Med do Pr 59
21(81),2004




HISTORIA DA MEDICINA

Ehrenfried O. Wittig *

CADEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGISTA

Esta bela e estética cadeira, um excelente exemplar, era um movel utilizado nas
atividodes digrias dos otorrinolaringologistas.

Note-se o inferessante recosto para a cabega, o primeiro modelo a apresentd-lo
e os hormoniosos bragos loterais de apoio. Peca simples mas muito 0tit e higiénica.

Esto cadeira surgiu na década de 1920 e foi bastante usada pelos otorrinos até
o décoda de 1960, quando comegou a ser substituida por modelo pneumético de elevagao,
acento coberto, e hoje é dotado de assento com elevacéio elérica, quase toda recoberta
de couro, tecido ou plastico coloridos.

No Parand foi utilizada pelo Prof. Celso Ferreira, na Santa Casa em 1920, no
curso de Medicina da Universidade do Parand, recém inaugurado.

Modelos mais simples o precederam.

Doogdo: Ralf Kirmse,

Palavras-chave - cadeira de otorrino, histéria da medicina
Key-words - otorrino chair, history of medicine

* Diretor do “Museu de Medicina”da Associagdo Médica do Parand.
Para doagbes, ligue para o secretaria do AMP - Oxx41, 342-1415
Visite nosso site www.amp.com.org
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

COMISSOES DE TRABALHO - GESTAQO 2001/2003

1-DEPTO. DE FISCALIZAGAO DO
EXERCICIO PROFISSIONAL (DEFEP)

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. Kemel Jorge Chammas

Cons. Marco Flévio Gomes Montenegro
Cons. Sylvio José Borela

2-COMISSAOQ DE QUALIFICAGAO

PROFISSIONAL (CQP)

Cons. Hélcio Bertolozzi Soares

Cons. Niazy Ramos Filho

Cons. Nilson Jorge de Mattos Pellegrini

3-COMISSAO DE DIVULGAGAO DE
ASSUNTOS MEDICOS (CODAME)

Cons®. Mbnica de Biasi Wright Kastrup

Cons. José Eduardo de Siqueira
Cons?. Lucia Helena Coutinho dos Santos

Cons. Marco Antonio do Socorro Marques
Ribeiro Bessa

Cons. Minac Okawa

Cons. Sérgio Maciel Molteni

4-COMISSAQ DE TOMADA DE CONTAS

Cons. Daebes Galati Vieira
Cons?. Célia Inés Burgardt

Cons. Luiz Antonio de Melo Costa

5-COMISSAO DE UCITACAO

Cons. Roberto Bastos da Serra Freire
{Presidents)

Cons. Caros Roberto Goytacaz Rocha

Cons?. Mariingela Batista Galvao Simao
Func?. Maria Arminda de Souza
Func. Martin Afonso de Palma

6- COMISSAD DE SEDE

Cons. Wadir Rupollo (Presidente)

Cons. Cicero Lotério 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?®, Raguele Rotta Burkiewicz

DELEGACIA REGIONAL DE LONDRINA
Dr. José Luis ge Oliveira Camargo (Presidente)

Dr. José Eduardo da Siqueira (Vice-Prasidente)

Dr. Edgard Luiz Westphalen {1? Secretario)

Dr. Ludovico Piari Neto (29 Secretario)

Dr. Jodo Hennigue Steffen Junior

Dr. Laéreio Uemura

Dr. Marcos Menezes Freitas de Campos

Dr. Sylvio Carlos Silva Junior

Dr. Adelma Ferreira (Suplente)

Dr. Edson Xenji Takaki (Suplente)

Dr. Marcelo Agudo Carvalhe de Mendonga {Suplente)
Dr. Wandesiey Zanotto Lopes dos Santos (Suplente)

DELEGACIA REGIONAL DE MARINGA
Dr. Kemel Jarge Chammas (Presidente}

Dr. Natal Domingos Gianotto (Vice-Presidente)
Dr®. Maria Teresa de M. C. Coimbra (1? Secretaria)
Dr. Mario Massaru Miyazato (2° Secretario)

Dr. Minao Okawa

Dr. Méric Lins Paixoto

Dr. Aldo Yoshissuke Taguchi (Suplente)

Dr. Giancarlo Sanches (Suplente)

Dr. José Carlos Fernandes {Suplente)

Dr. Luis Francisco Costa (Suplente})

Dr. Oswaldo Rodrigues Truite (Suplente)

Dr. Roberte Tanus Pazello {Licenciado)

DELEGACIA REGIONAL DE PORTO UNIAQ
Dr. Ayrion Rodrigues Martins (Delegado Reg. do CREMESC)

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

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preta (Secretarnio)

Dr. Guilherme Augusto Storer (Colaborador)

Dr. Adail Rother Janior {Suplente}

Dr. Altimar José Carletio {Suplente)

DELEGACIA SECCIONAL DE CAMPO MOURAO
Dr. Dairton Luiz Legnani (Presidente)

Dr. Moacw Ciulla Porcitincula (Secretério}

Cr. Antdnio Carlas Cardoso (Colaborador)

Dr. Manual da Conceigao Gameiro {Suplente)

Dr. Wilfredo Sérgio Sandy Saavedra (Suplente}

DELEGACIA SECCIONAL DE CASCAVEL
Dr. Keithe da Jasus Fontes {Presidente)

Dr. Sérgio Luiz Cochinski (Secretario)

Dr. Moacir Jofio Borguetti (Colaborador}

Dr. Nelson Ossamu Osaku (Suplente)

Dr. José Femando Carvalho Martins (Suplente)

Dr. Milton Elias de Oliveira {Suplenie)

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

Dr. Luiz Henrique Zaions {Secretario)

Dr. Isidora Antonio Villamayor Alvarez (Colaborador)

Dr. Rovilson Ravagnani (Suplente)

Dr. Nelson Antdnio Banutatti Filho (Suplente)

Dr. Hildegardis Zacar (Suplente}

DELEGACIA SECCIONAL DE GUARAPUAVA
Dr. Vera Lucia Dias (Presidenie)

Dr. Osmirio Edson de Andrade Goes (Licenciado)

Dr. Aligar Darwich (Colaboragdora)

Dr. Hurnberto Pellegrini Maia (Suplente)

Dr. Frederico Eduards W. Virmond {Suplente}

Drt. lara Rodrigues Vieira {Suplente}

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

Dr. Joaao Antdnio Schemberk Junior (12 Secretario}

Dr. Eduardo Emaesto Qbrzut Filho (29 Secretario)

Dr. Antdnio Motizuki (Suplenta)

Dr. César Augusto Macede de Souza (Suplente)

Dr. Padro Soveral Bortot (Suplents)

DELEGACIA SECCIONAL DE PONTA GROSSA
Dr. Luiz Jacintho Siqueira {Presidente)

DOrf. Marli Cybulski (Secretaria)

Or. Délcic Caran Bertucci Filho (Licenciado)

Dr. Achilles Buss Junior (Licenciado)

Dr*. Margareth Zych (Licenciada)

Dr. Gilberta Luiz Ortolan (Suplente}

DELEGACIA SECCIONAL DE TOLEDG
Dr. Eduardo Gomes (Presidente)

Dr. lvan Garcia (1 Secretario)

Dr. Frederico Pating Cruzatii (Colaborador)

Dr. Wilson Botton (Suplente)

Dr. José Maria Barreira Neto {Suplente)

Dr. José Carlos Bosso {Suplente}

DELEGACIA SECCIONAL DE UMUARAMA
Dr. Luiz Antdnio de Mello Costa (Presidentz)

Dr. Jodo Jorge Hellu (1% Secretano)

Dr. Mauro Acacio Garcia (Colaborador)

Dr. Guilherme Antdnio Schmitt {Suplente)

Dr. Luiz Carlos Cortes Derenusson (Suplente)

Dr. Luiz Renato Ribeire de Azevedo {Suplente)



