PARECERES DO CREMERJ
APRESENTACAO

A nossa legislacdo ética tem como base a Lei 3.268, de 30 de
setembro de 1957, que cria os Conselhos de Medicina, e o Decreto 44.045, de
19 de julho de 1958, que a regulamenta.

O Cadigo de Etica Médica, aprovado apos ampla discussdo com
0s meédicos de todo o pais, foi instituido através de Resolucdo do Conselho
Federal de Medicina e orienta a pratica médica em todo o territério nacional. O
mesmo acontece com o Cédigo de Processo Etico-Profissional, no tocante a
tramitacdo dos processos éticos abertos nos Conselhos de Medicina.

Os questionamentos que surgem no nosso dia-a-dia e ndo estao
contemplados explicitamente na legislacdo, ou nos Cddigos, sdo respondidos
através de Resolucdes. Para tanto, os Conselhos de Medicina, apoiados nas
suas respectivas assessorias juridicas, devem estar atentos as demandas do
exercicio ético da Medicina e procurar resolvé-las. E parte da atuagdo normativa
dos Conselhos, respaldada em Lei.

O CREMERJ vem cumprindo seu papel normatizador ao longo dos
anos, e nos diversos campos da nossa atuagao profissional, como no caso dos
Convénios, da AIDS, dos atestados médicos, do atendimento as emergéncias,
entre outros.

Outro instrumento utilizado para responder aos questionamentos
do dia-a-dia é o Parecer. Determinados assuntos, polémicos ou complexos,
exigem do respectivo Conselho de Medicina opinides bem fundamentadas e
competentes. Para obté-las, um Conselheiro € designado relator, pesquisa
sobre o tema, consulta as Camaras Técnicas, emite seu relatdrio e o submete a
Plenéria, 6rgdo maximo de deliberacdo sobre assuntos éticos. Uma vez
aprovado, o Parecer passa a exprimir a opinido do Conselho, e ndo mais
apenas de seu relator.

Sao muitas as consultas que chegam ao Conselho, sejam de
médicos ou da sociedade em geral. Todas séo respondidas, algumas como
simples consulta. S6é aquelas, cujas respostas transformam-se em
jurisprudéncia para o exercicio da Medicina, tomam a forma de um Parecer.

Neste livro, apresentamos todas as Resolugcbes Normativas
(excluimos as de conteudo administrativo) e os Pareceres emitidos pelo
CREMERJ desde a sua fundacdo. Nosso objetivo é municiar a classe com os
conhecimentos indispensaveis acerca da nossa legislacdo ética, contribuindo
assim para o bom desempenho da pratica médica em nosso Estado.
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PARECER CREMERJ N. 01/89

INTERESSADO: Dr. A. M. M. C.
RELATOR: Conso Antonio de Oliveira Albuquerque

COBRANCA DE HONORARIOS MEDICOS TENDO COMO BASE O CH
CONGELADO DA TABELA DE HONORARIOS MEDICOS DA AMB, COM
PARTE DAS DESPESAS PAGAS EM CONVENIO COM O INAMPS.

EMENTA: Esclarece que os honorarios médicos poderdo ser liberados para
complementacdo de despesas por convénios de acordo com o combinado entre
as partes; que se pode cobrar adicional noturno e que a cobranca para
procedimento cirdrgico ndo devera ser feita isoladamente para cada
procedimento efetuado.

CONSULTA: Solicitacdo de Parecer sobre a cobranca de honorarios médicos,
tendo como base a tabela da AMB para procedimento cirdrgico cobrado
isoladamente, adicional noturno e complementacdo por convénio com o
INAMPS de acordo com a tabela da AMB e o CH congelado do més.

PARECER: Preliminarmente, queremos declarar que toda argumentacdo aqui
exposta, se baseia na Tabela de Honorarios Médicos da Associacdo Médica
Brasileira, embora que segundo o teor da consulta, houvesse um convénio com
o INAMPS, tanto assim, que, diz a mesma: "Paciente ficou internado em
apartamento com parte das despesas pagas pelo INAMPS e completada a parte
hospitalar pela tabela da AMB".

A partir dai, pelas normas vigentes, o pagamento da equipe médica passa a ser
feito através da mesma Tabela. Despreza-se portanto, desde que o paciente va
por livre escolha para acomodacéo fora do contrato do INAMPS, a Tabela deste
e passe a se considerar, apenas, a Tabela da AMB.

Surge entdo o primeiro quesito do Processo Consulta: "O Cirurgido Plastico,
segundo o advogado do paciente, cobrou isoladamente cada procedimento



cirargico (cinco incisdes e suturas na face). Pela Tabela, paga-se pelo maior
procedimento ou isoladamente cada?"

Respondemos: E ébvio que a via de acesso da face é a prépria face. N&o fora
assim, como agiria 0 cirurgido plastico na cirurgia estética da face?
Obrigatoriamente, teria ele de fazer 2 (duas) incisGes a altura do implante do
couro cabeludo: uma a esquerda, outra a direita. Cobraria por isso cirurgia em 2
(duas) faces? Na cirurgia de ovario, da mesma forma, tanto que o codigo
45.07.001.6, da citada Tabela da AMB, da o mesmo valor, ndo desdobrando-o
em dois codigos: "O ooforectomia uni ou bilateral”.

O item 11 da Tabela da AMB, apesar de fazer referéncia as cavidades toraxica
e abdominal, é abrangente no seu contexto: "11 - Quando se verificar durante o
ato cirdrgico, na cavidade toraxica ou abdominal a indicacdo de atuar em varios
orgaos ou regides (...)"

A face, é uma regido s6. Testu em seu Tratado de Anatomia Humana (v. 1, p.
818), descreve "Mdusculos da face", comecando pelo frontal e terminando no
zigomatico. Que expressao teria a face se isoladamente cada musculo se
manifestasse? Poderia haver um riso nos labios, um choro nos olhos e um bater
de asa no nariz, tudo ao mesmo tempo?

Mestre Aurélio, em seu Dicionario nos diz: "Face - parte da cabeca que fica na
porcao inferior e anterior do cranio, semblante, cara (...)"

Finalmente a Tabela da AMB, quando trata dos procedimentos radiolégicos (p.
80), codifica: "cranio e face" - 01.32.01.000.1.

N&o €, portanto, permissivel a cobranca de mais do que um procedimento
cirdrgico pelo cirurgido e, bem assim, pelo anestesista na sutura de incisées
verificadas na mesma regido, no caso, a face.

Segundo quesito: "Foi cobrado adicional noturno de 30%. E correto tal
procedimento?"

Respondemos: Nao somente correto, como também amparado desde 1962,
guando foi implantada pelos antigos IAPés, a Unidade de Servigo (US), através
da Resolucdo 262. A Tabela da AMB, diz: Item 18. "Os honorarios médicos
terdo um acréscimo de 30% nas seguintes eventualidades: a) no periodo
compreendido entre 19 h e 7 h do dia seguinte."

Terceiro quesito: "O anestesista era o de plantdo de sobreaviso, mesmo assim,
podia cobrar sua parte pela Tabela da AMB e também os 30% de adicional
noturno?"

Respondemos: O item 17 das Instru¢cdes Gerais da Tabela da AMB diz "(...) b)
Quando o paciente liviemente se internar em INSTALACOES HOSPITALARES
SUPERIORES, diferentes daquelas normalmente programadas e autorizadas
pelas suas respectivas instituicbes, os honorérios médicos seréo liberados
para uma complementacdo de comum acordo entre as partes."”



Hoje, esta plenamente reconhecido pelo INAMPS, que os pacientes internados
em acomodacdes superiores, sofrerdo uma cobranca a parte por qualquer
membro da equipe médica que o atendeu. Esta perfeitamente em acordo a
cobranga do anestesista, segundo os termos e valores e nas mesmas
proporcoes das estabelecidas para o hospital e o cirurgido, desde que

observadas as limitagGes esclarecidas no quesito n. 1.

Quarto quesito: "Os valores a serem pagos, deverdo ser feitos pelo CH da
época?"

Respondemos: Os valores do CH de outubro de 1988, eram tabelados em Cr$
89,45. De |4 para ca tivemos um surto inflacionario que veio se deter apenas no
congelamento de 15 de janeiro, quando o CH estava em Cr$ 186,05 - e ai foi
congelado. Achamos portanto, que cobrar pelos valores vigentes em outubro e
receber em marco ou abril, seria um despropasito.

Com as Empresas Prestadoras de Servicos Médicos ficou estabelecido que
pagamentos atrasados acima de 30 dias, conforme reza a Resolucédo n. 19/87,
seriam pagos pelo CH do més. Achamos portanto, que a mesma regra se
estabeleca para o caso em tela.

Quinto quesito: "Quais seriam estes valores?"

Respondemos: No presente Processo Consulta, ja dissemos exaustivamente
tudo que nos pareceu certo e em conformidade com tabelas e valores a cobrar.
N&o podemos porém, dizer se o valor é este ou aquele, porque dependem dos
calculos a serem feitos tomando por base o acordado entre o hospital e o
paciente; a cobranca e o enquadramento do codigo feito pelo cirurgido e pelo
anestesista. Colocado o procedimento médico dentro do cddigo e do porte da
Tabela da AMB, cabe ao profissional médico cobrar os valores correspondentes,
tomando por base o CH congelado.

E 0 nosso parecer, s. m. .

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 10/05/89)

PARECER CREMERJ N. 02/89

INTERESSADO: Clinica Galdino Campos
RELATOR: Conso Antonio Mendes Biasoli



RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO.

EMENTA: Disp8e sobre a rejeicdo do relatoério de atendimento médico, por
considera-lo antiético, uma vez que fere o segredo médico.

CONSULTA: Consulta formulada pela Clinica Galdino Campos, solicitando
parecer ético sobre "relatério de atendimento médico”, documento este que foi
exigido pelas geréncias de seguros internacionais e hotéis, aos quais a clinica
presta servigos.

PARECER: Designado para emitir parecer sobre consulta formulada pela Clinica
Galdino Campos a respeito de "Relatorio de atendimento médico”, somos da
seguinte opinido: que o mesmo em alguns itens de servigos realizados e
complementares e na parte de conclusdo, possibilita a informacédo sobre o
diagndstico, o que fere o segredo médico.

Desta maneira, somos de opinido que o Conselho deve rejeitar o relatério de
atendimento médico, por ser o mesmo antiético.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 10/05/89)
PARECER CREMERJ N. 03/89

INTERESSADO: Dr. M. A. L. M.
RELATOR: Conso Humberto José Coelho Martins

CONDUTA A SER TOMADA QUANDO OS PAIS RETIRAM SEUS FILHOS, DE
HOSPITAL, MESMO EM ESTADO GRAVE, SEM ORDEM MEDICA.

EMENTA: Dispbe sobre a responsabilidade do médico quando da remocao
ou transferéncia de crianca, a pedido dos pais ou responsaveis. Alerta que se o
caso é grave, a retirada do paciente do hospital pode vir causar-lhe problemas
maiores, e 0 médico ndo pode e ndo deve permitir que isto ocorra, mesmo com
a existéncia do termo de responsabilidade, pois 0 mesmo sé é admissivel
guando existe a certeza médica de que a remocdo do paciente nado lhe trara
gualquer problema. Assim sendo, mesmo com a assinatura do termo de
responsabilidade, o médico ndo esta isento de ser processado pela familia do
paciente, caso ocorra dano a esse apos a transferéncia.

CONSULTA: Trata-se de consulta solicitando orientagdo quanto ao
procedimento dos médicos em casos nos quais 0S pais ou responsaveis
resolvem retirar do hospital seus filhos, algumas vezes em estado grave.
Questiona se o termo de responsabilidade tem algum valor juridico, uma vez
gue ha casos em que a familia assina a retirada, o paciente falece e o0 médico é
processado.



PARECER: Resposta a consulta do Dr. M. A. L. M., que solicita orientacao
gquanto ao procedimento de médicos, em casos que pais ou responsaveis
resolvem retirar do hospital seus filhos, algumas vezes em estado grave, mesmo
guando aqueles assinam o termo de responsabilidade, sem autorizacdo do
meédico acompanhante do paciente, baseada no parecer da Assessoria Juridica
do CREMERJ.

1. Se o caso € grave e a retirada do paciente do hospital pode vir causar-lhe
problemas maiores, piorando seu estado de saude, o médico ndo pode e nao
deve permitir que isto ocorra, mesmo com a existéncia e assinatura do termo de
responsabilidade.

2. O termo de responsabilidade, como peca de valor juridico correto, s6 €&
admissivel quando existe a certeza médica de que a remocédo do paciente, do
local onde esta internado, ndo lhe trara qualquer problema.

3. A remocdo ou transferéncia de paciente é um ato de competéncia do médico,
gue é a Unica autoridade capaz de avaliar as condicbes do paciente. A
autorizacdo dada pelo leigo nédo exclui a responsabilidade do técnico em caso
de danos.

4. Consideramos que até o momento, mesmo com a assinatura do termo de
responsabilidade, o médico ndo esta isento de ser processado pela familia do
paciente, caso ocorra dano a este paciente apés a sua transferéncia.

5. Desta maneira, recomendamos ao médico responsavel, que caso haja

conflito insolUvel, se dirija as autoridades competentes.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 10/05/89)

PARECER CREMERJ N. 04/89

INTERESSADO: M. L. de B.
RELATOR: Conso José Eberienos Assad

PARTICIPACAO EM JORNADA, DE PROFISSIONAL DE OUTRA
INSTITUICAO, SEM QUE O FATO FOSSE COMUNICADO AOS
PROFISSIONAIS DA MESMA AREA, DA INSTITUICAO PROMOTORA DO
EVENTO.

EMENTA:  Opina pelo arquivamento da dendncia, pelo fato do Codigo de
Etica Médica nédo contemplar a pretensao do denunciante.



CONSULTA: A consulta versa sobre se h& procedéncia na instauracdo de
medida ética, pelo fato de profissional de outra Instituicdo ter sido convidado
para participar em Jornada, sem que o fato fosse comunicado aos profissionais
da mesma area, da Instituicdo promotora do evento.

PARECER: Um chefe de Servico deve ter e tem autonomia para convidar
qualquer colega de qualquer outro Servi¢o, para falar em uma Jornada. Sera
gue o convidado nao esta desenvolvendo experiéncia em alguma terapéutica ou
modalidade diagndstica que interesse a quem o convidou?

Entendo que o Coddigo de Etica Médica ndo agasalha a pretensdo do
denunciante, visto que em nenhum dos seus artigos existe uma posicao.

Esperando que a paz se restaure, dou 0 meu parecer pelo arquivamento da
dendncia.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 25/10/89)
PARECER CREMERJ N. 05/90

INTERESSADO: Sr. P. P. R.
RELATOR: Prof. Dr. Talvane M. de Moraes

CONCEITO DE DOENCA, DESDE UMA PERSPECTIVA PSIQUIATRICA, A
LUZ DA C. I. D.

EMENTA: Esclarece que os distarbios de personalidade (personalidade
psicopatica) ndo se constituem em doencas mentais e sim, em transtorno
imutavel e incuravel do carater e que a CID cataloga quaisquer situacdes onde
possa haver intervencdo médica, ou de servicos de saude, sem com isso
rubricar todas as situacdes previstas na CID como doenca, no sentido estrito do
termo.

CONSULTA: Parecer motivado por consulta sobre disturbios de personalidade
(psicopatia); se estes sdo ou ndo caracterizados como doenca ou enfermidade,
se cabe a reforma ex-oficio de militar portador de personalidade psicopatica e
se todas as catalogacfes existentes na CID sdo doencas, no sentido estrito do
termo.

PARECER: Lendo-se o requerimento formulado pelo consulente, verifica-se que
a questdo fundamental se prende ao fato de ter sido ele reformado pelo Servigo
Médico da Aeronautica, sob a rubrica nosoldgica "personalidade psicopatica”,
sendo que o citado Servico Médico da Aeronautica, consultado acerca de ser ou
ndo a personalidade psicopética doenga, opinou no sentido que tal distarbio de
carater seria "doenca porque esta arrolado na CID e no NIDCM" (sic).

O peticionario, entdo, pergunta:



1. Os disturbios de personalidade (PSICOPATIA) sdo ou ndo uma doenca ou
enfermidade?

2. As Leis Militares prevém diversos motivos para a reforma ex-oficio. Dentre
eles:

a) julgado invélido ou fisicamente incapaz para o servico militar decorrente de
doenca sem relacédo de causa ou efeito com servico;

b) julgado incapaz moral ou profissionalmente, em processo.

Em qual das duas situacbes cabe o0 enquadramento do portador de
personalidade psicopatica, para fins de reforma? Cabe a reforma por doenga
para a personalidade psicopatica? Em que situacfes? Pode ser determinado
por meio de simples entrevistas?

3. Pode a CID e o NIDCM serem considerados para definir o que € doenca e o
gue ndo é?

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

Verificamos, in casu, que a questdo central da consulta se prende ao fato de se
classificar a personalidade psicopatica como doenca, por se achar tal
diagndstico incluido na Classificacdo Internacional de Doencgas, da O. M. S.
Somente aos leigos em Medicina, salvo melhor juizo, podera parecer que o
simples fato de existir uma classificacdo global de todos os distarbios e
transtornos, além de praticas médicas, como € o caso da C. |. D, autoriza o
entendimento de que todos os itens ali incluidos se constituem em doenca,
strictu sensu.

Na realidade, como é sabido, a citada Classificacdo Internacional de Doencas
se constitui em um catdlogo sistematico, elaborado sob o0s auspicios da
Organizacdo Mundial de Saude, que visa universalizar a terminologia médica,
instituindo itens diversos que contém diagnésticos de doencas, enfermidades,
mal-formacgdes, distlrbios e, inclusive, exames e praticas médicas. Sené&o,
vejamos alguns exemplos:

281.0 = anemia perniciosa (doenca);

295.3 = psicose esquizofrénica, tipo paranoide (Transtorno mental, doenca
mental, psicose);

2070.0 = exame médico geral de rotina num servico de assisténcia a saude;
2062.0 = desemprego;

650.9 = parto completamente normal;

Com os exemplos anteriores, resta claro que a Classificagdo Internacional de
Doencas cataloga quaisquer situacdes onde possa haver interveniéncia médica,
ou de servigos de saude, sem querer rubricar todas as situagfes previstas na
CID como doenca, no sentido estrito do termo.

Vale a pena lembrar que o termo original da classificacdo, DISEASE, em inglés,
tem varios sentidos, a saber: "to cause disease in; to interrupt or impair any or all
the natural and regular functions of (an organ of a living body); to afflict with pain
or sickness; to derange; to corrupt” - (Webster's Dictionary, second edition, USA,




1975). Em nosso vernaculo, pode-se traduzir a palavra por doenca,
enfermidade, moléstia, disturbio.

Como vemos, o termo disease nao significa somente doenca e pode ter sentido
semantico mais amplo.

Com o passar do tempo, a praxis médica internacional comecgou a verificar a
falta de exatiddo do termo disease, gerador de confusdes terminolégicas como a
atual questdo, e a Associacao Psiquiatrica Americana (USA), adotou, entdo o
termo DISORDERS, em sua classificagcédo de transtornos mentais. Assim, a atual
DSM-IIIR adota a expressédo "DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL OF
MENTAL DISORDERS", traduzido em portugués como "MANUAL DE
DIAGNOSTICO E ESTATISTICA DOS DISTURBIOS MENTAIS", Lisboa, 1986.
Vemos que realmente, o termo distarbio se presta muito melhor ao uso clinico
psiquiatrico, eis que engloba toda a gama de transtornos, enfermidades,
doencas, etc. que podem acometer 0s pacientes.

Temos noticia recente de que a OMS ja se prepara para lancar a 10a revisédo da
CID, onde o termo disease sera alterado para disorders.

No presente caso, sub consulta, pelos elementos historicos que nos foram
fornecidos, verifica-se que o consulente foi reformado pelo Servico Médico da
Aeronautica sob o diagndstico de PERSONALIDADE PSICOPATICA e que,
consultada a citada instituicdo, foi alegado pelos especialistas da FAB que tal
rubrica se refere a doenca por estar enquadrada na Classificacdo Internacional
de Doencas.

Ao compulsarmos a CID, 9a revisdo, temos que a rubrica personalidade
psicopatica aparece sob a nomenclatura de transtornos da personalidade, do
titulo V, Transtornos Mentais, capitulo Transtornos Neurdticos, Transtornos
da Personalidade e Outros Transtornos Mentais NAO PSICOTICOS (300-
316) .

Observa-se o cuidado da CID em separar, completamente, os capitulos das
chamadas doencas mentais, strictu sensu, de outros transtornos da
personalidade, enfatizando-os como nado psicéticos, vale dizer, nao
assemelhados as doencas mentais tipicas, que sdo as psicoses.

Também a DSM-IIIR mantém o mesmo critério, classificando a personalidade
psicopatica em capitulo destacado do das denominadas doencas mentais,
atribuindo-lhe a rubrica DISTURBIOS DA PERSONALIDADE.

Na realidade, é do conhecimento corriqueiro dos especialistas em Psiquiatria
gue a expressao doenca mental se refere, estritamente, as psicoses, sejam
endogenas ou exogenas, excluindo-se desta rubrica as neuroses e as
personalidades psicopaticas. Tanto pela etiologia, quanto pela evolucao,
prognaostico e terapéutica, diferem radicalmente as personalidades psicopaticas
das denominadas psicoses, ou doencgas mentais propriamente ditas.

Dessa forma, em resposta conclusiva e objetiva ao que foi indagado pelo
consulente, temos a responder que:

1. Os disturbios de personalidade (personalidades psicopaticas) nédo se
constituem em doencas mentais, classificando-se entre os transtornos da
estrutura da personalidade, sendo, portanto, anormalidades que,



biograficamente, muito cedo se instalam no individuo, a partir de fatores heredo-
constitucionais, ou precocemente adquiridos, tornando-se, por iSSO mesmo,
imutaveis ao longo da vida e oferecendo poucas ou nenhuma chance de éxito
terapéutico. O fato de tais distirbios de personalidade se acharem incluidos na
Classificacdo Internacional de Doencas, deve ser entendido como uma
catalogacdo genérica de todos os disturbios mentais e ndo como a espécie
doenca mental.

2. Parece mais adequado, pelo que foi exposto, que o enquadramento de
alguém que apresente distarbio de personalidade seja o de ser julgado
incapacitado por tal transtorno de personalidade. Entretanto, podera o
especialista em Psiquiatria, ou a Junta Militar de Saude, rotular o disturbio,
assinalando sua referéncia na Classificacdo Internacional de Doencas,
explicando, contudo, que n&o se trata de psicose, ou doenca mental
propriamente dita, mas um transtorno do carater que € imutavel e incuravel.
Quanto ao diagnéstico, deve ser feito baseado em entrevistas, avaliacdo da
curva biogréfica do paciente e dados anamnésicos seguros, além de cuidadoso
diagnéstico diferencial com outros disturbios da esfera psiquica ou orgéanica.

3. Por si s6 ndo, eis que, como foi exaustivamente exposto, trata-se de
classificacdes genéricas de distirbios mentais e ndo de um catalogo das
doencas mentais, em sentido estrito.

E o parecer.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 22/01/90)

PARECER CREMERJ N. 06/90

INTERESSADO: Dra. M. N. C. C.
RELATOR: Dr. Gilson Maurity Santos

RELACOES E COMPROMISSOS MUTUOS ENTRE MEDICOS
EMPREGADOS, COM ESPECIALIDADE, E ORGAO EMPREGADOR.

EMENTA: Esclarece que o médico contratado como especialista, ndo esta
obrigado a executar ato meédico fora de sua especialidade, porém, em condi¢cdes
de extrema emergéncia, risco de vida ou inexisténcia de presenca de outros
colegas, por uma questdo ética e ndo contratual, esse profissional deve envidar
seus melhores esforgos assistenciais e particulares, no atendimento de
pacientes.



CONSULTA: Parecer motivado por consulta sobre a obrigatoriedade ou ndo de
médico contratado como especialista prestar atendimento, fora de sua
especialidade, nas seguintes situacdes: na emergéncia, quando na situacao de
n&o ser unico profissional médico presente e ndo existir risco de vida extremo de
paciente; como auxiliar nas operacdes cirurgicas; participando da escala de
remocgoes de pacientes em ambulancia.

PARECER: Creio que tais duvidas resultam da modificacdo do espirito que
recentes concursos publicos proporcionaram. Estreitaram os compromissos dos
meédicos com as redes assistenciais que o0s empregassem, impedindo por
principio, as remog¢des de uma unidade para outra.

Arranjaram, apressadamente, um estatuto que, em reverso, amarrou oS
empregados ao exercicio das especialidades para as quais foram contratados.
O autoritarismo e a burocracia normalmente tém esses tipos de furos nas
decisOes, porque n&do sdo jamais coletivas e compartilhadas.

Bem, a resposta € muito clara. O médico contratado para exercer uma funcao
muito especializada, ndo tem qualquer obrigacdo ou compromisso com a
entidade que o emprega, fora dos termos desse contrato. Os compromissos do
médico com sua profissdo e a ética de sua categoria situam-se em um plano
acima do resultante de contratos e ndo podem ser usados para fazer valer
vantagens dos empregadores no contrato de trabalho. A Dra. vislumbrou muito
bem em suas perguntas, esse compromisso ético, quando subentendeu, que na
vigéncia de extrema urgéncia, risco de vida do paciente ou inexisténcia de
outros colegas capazes, ela néo teria duvidas, assumiria e assumira qualquer
tarefa.

De resto, uma Instituicdo ou Empresa que coloca em funcdo de assisténcia,
colegas contratados para exercer atividades especializadas, ha de ser
responsabilizada pelos danos causados aos pacientes nos atendimentos, fora
da especialidade.

O segundo aspecto que me parece relevante tratar aqui é algo que, com
certeza, determina ou determinou, a eventual ordem que gerou as perguntas
formuladas. Vejamos como:

Uma "equipe" de Emergéncia, como qualquer outra, evidentemente tem uma
equifinalidade; se ndo tem deveria ter para uma equipe - ou seja, o atendimento
de pacientes em condi¢cdes que configurem emergéncia. Ora, se a "equipe” nao
€ mobilizada pela chefia para essa finalidade geral, claro que vao aparecer
"buracos negros" ou "zonas cinzentas" nos quais se dao os conflitos e o0 mau
atendimento. A mobilizacdo provida por um chefe faz-se através de medidas
simples: a) compartilhamento de informagdes (ndo deve haver assuntos de
equipe gue so o chefe ou alguns saibam), b) comportamento de apoio (no qual
o chefe busca incentivar o desenvolvimento das responsabilidades de seus
subordinados) e c) participacdo em todas as decisbes, de todos o0s
membros da equipe, quando se tratar de problemas da equipe (normas,
padrdes, comportamentos etc). Sao assuntos de todos e ndo s6 de chefe. A isso
se chama trabalho em equipe, genuino, sendo, ndo o €. Uma equipe para ser



realmente uma equipe é necessario que ela compartilhe ndo apenas nas acfes
mas também nas decisdes.

Entdo o determinante das relacdes entre os membros da equipe é a prépria
maneira pela qual a equipe se conduz em trabalho conjunto. A atuagédo da
chefia é absolutamente decisiva nisso. Um chefe autoritario desmoraliza e
impede o crescimento de seus subordinados. Um chefe omisso desmonta
gualquer tipo de trabalho em conjunto, para citar dois exemplos tipicos. Conclui-
se que, sem as 3 medidas acima descritas, ndo ha equipe que consiga ser,
muito tempo, eficaz se algum dia o foi.

Ora, cada chefe de equipe € subordinado a uma equipe superior de
Emergéncia, que tem um Chefe Geral onde a demanda por bons padrées de
desempenho é igual. Sendo assim, os chefes de equipes de plantdo sé&o, ou
nao, mobilizados para a execucdo das funcdes de suas equipes. Da mesma
maneira que o Chefe Geral, o Diretor de Divisdo, até o Diretor do Hospital.

SO0 é possivel alcancar-se os padrbes de otimizacdo se forem criados
mecanismos para o estabelecimento dessa rede de equipes que se superpdem
fazendo com que cada chefe de equipe seja subordinado de uma equipe
superior. Chamamos este papel, de pino-de-ligacdo, que é o modo pelo qual
uma equipe se subordina a outra.

Em que, isso se refere as perguntas da Dra.? Facil. Se o chefe de uma equipe
nao usa as medidas simples descritas aqui, o0 que acontece? Comeca a dar
ordens de sua cabeca sem ter passado pelo crivo de uma discussao e decisbes
coletivas conseqguentes de sua equipe. Resultado: uso do poder e ndo de
coordenacdo e uma lideranca efetiva. No fim: conflitos, insatisfacado no trabalho
e assisténcia mal feita.

Até hoje nunca ouvi falar de um critério de competéncia para escolha de
dirigentes de hospitais do Estado, creio que ja € hora de comecar.

As perguntas sdo muito oportunas e nao teriam sido feitas se ela trabalhasse
em uma equipe verdadeira, interativa e interinfluente. Eventualmente ela poderia
fazer tudo aquilo com que ela ndo tem compromissos, nem ético, nem
contratual, porgue teria sido colocado um outro compromisso: com sua equipe,
seu grupo, que s6 uma boa chefia cria, mantém e desenvolve.

Resumindo e propondo a ementa das respostas a serem dadas as perguntas
formuladas:

1) - O médico contratado ou empregado em cujo contrato esteja especificada a
especialidade para a qual foi admitido ndo tem obrigacdo de exercer outra
atividade. Claro que em condi¢cdes de extrema emergéncia, risco de vida do
paciente ou inexisténcia de outros colegas presentes, por uma questdo ética e
nao contratual, deve ele envidar seus melhores esforcos assisténcias e
particulares.

2) - O médico especialista contratado para execucdo de assisténcia na
especialidade, conforme mostra o contrato, também nao é obrigado a participar
de escalas de saidas em ambulancias, exceto se se tratar de atendimento a
enfermos com lesbes que caibam na competéncia de sua especialidade;



sempre com a ressalva ética dos casos de risco de vida ou auséncia de outros
profissionais disponiveis.

3) - Também a colega ndo é obrigada a participar de escalas de cirurgibes que
nao se relacionam com a especialidade para a qual foi contratada exercer, a
ndo ser obviamente, para casos ja previstos nas respostas anteriores pelo
compromisso ético envolvido.

Salvo melhor juizo.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 13/06/90)

PARECER CREMERJ N. 07/90

INTERESSADO: AMERERJ
RELATOR: Conso Amancio Paulino de Carvalho

CRIACAO DE PLANTAO GERAL NO HOSPITAL DA POLICIA MILITAR, COM
ESCALA OBRIGATORIA DE RESIDENTES EM DUPLA, SEGUNDO AREA
CLINICA E AREA CIRURGICA.

EMENTA: Esclarece ser a residéncia médica uma modalidade de poés-
graduacdo médica, cujo cerne é o0 treinamento em servico, sendo a
especializacdo um produto da residéncia médica, e ndo sua premissa.

CONSULTA: A consulta diz respeito a possivel conduta antiética por parte do
Diretor de Hospital Militar obrigando os médicos residentes a um plantdo geral,
fora de sua area de treinamento, alertando que é tradicdo naquele Hospital de
gue os meédicos residentes prestem plantdes em suas especialidades.

PARECER:

Os termos da consulta enviada dizem respeito a possivel conduta antiética por
parte da direcdo do HPM, ao criar um plantdo geral com Residentes em dupla,
um da area clinica e outro da area cirurgica.

Ora, por definicdo, a Residéncia Médica se constitui em modalidade de pds-
graduacdo meédica "lato sensu", cujo cerne é o treinamento em servico. Como
premissa acaciana, somente meédicos diplomados a podem cursar. Isto implica
em formacéo geral que os deve ter capacitado na graduagéo ao atendimento de
condi¢cBes cirurgicas simples e clinicas habituais, perfeitamente compativeis
com um plantdo geral em um hospital de clinicas, desde que assegurada
supervisao adequada pelo corpo médico.



A especializacdo € um produto da Residéncia Médica, e ndo sua premissa.
Além do mais, tem sido politica da prépria Comissdo Nacional de Residéncia
Médica incluir um ano de treinamento em clinica médica e cirurgia geral,
respectivamente, nos programas das especialidades clinicas e cirdrgicas.

Os principios que ndo devem ser feridos sao:

1. A carga horaria maxima semanal da Residéncia Médica: 60 (sessenta) horas;
2. A carga horaria maxima de plantdo por semana: 24 (vinte e quatro) horas;

3. O direito do Residente em ndo ser prejudicado no treinamento em sua
especialidade.

Todas essas premissas podem e devem ser discutidas e acordadas entre os
Residentes, representados pela AMERERJ e respectiva Associacdo Hospitalar,
e a prépria Direcdo do hospital envolvido.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 17/07/90)

PERECER CREMERJ N. 08/91

INTERESSADO: Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro
RELATOR: Conso Walter de Almeida Barbosa
IMOBILIZACAO GESSADA EXECUTADA POR ENFERMEIROS.

EMENTA: Esclarece que a confeccao do aparelho gessado néo é exclusiva
do ortopedista; a supervisdo e a responsabilidade sim. Quando realizado por
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem, cabe avaliar se este encontra-se
habilitado para esta tarefa. Respeita as consideracdbes do COREN, que
preceitua: "Médico e Enfermeiro séo profissdes distintas, profissdes que exigem
habilitacdo por serem técnicas especializadas em maior ou menor grau, em
maior ou menor importancia, indispensaveis a boa execucdo das atividades
hospitalares”. Inclui Anexo da SBOT-RJ e Decisdo COREN-RJ n. 793/90.

CONSULTA: Presidente do COREN, solicita providéncias cabiveis do
CREMERJ, quanto a documentacdo enviada por enfermeiros de
Estabelecimento de Saude, que abordados por médicos ortopedistas de
plantdo, questionaram sobre a execucao de imobilizacdo provisoria tipo "calha
gessada" por parte da equipe de enfermagem, respaldados pela Resolugcao n.
793/90 do COREN-RJ.



PARECER: A imobilizacdo gessada € um procedimento médico
tradicionalmente reconhecido, cabendo portanto ao médico a indicacdo e a
orientacao desta atividade.

A confeccdo do aparelho gessado é também de responsabilidade do médico, e
quando realizado por enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem, cabe
avaliar se este se encontra habilitado a esta tarefa, devendo o ortopedista
assumir as imobilizacdes que requeram manobras e maiores cuidados técnicos,
assim como orientar os pacientes sobre a evolucédo e possiveis complicacdes
gue possam ocorrer apés a colocacdo do aparelho gessado.

A fim de ndo assumir uma posicao pessoal, consultei a SBOT-RJ cuja resposta
anexamos a este parecer.

Acreditamos que as consideracfes e a proibicdo do COREN conflita com uma
realidade j& estabelecida internacionalmente, por isso ndo concordamos que
pelo fato de ndo constar do curriculum do curso de enfermagem esta atividade
ortopédica, impega que estes profissionais se habilitem a pratica deste ato
especializado.

Acrescento ainda que esta atividade auxiliar em ortopedia, ndo esta restrita ao
aparelho gessado, abrangendo outros procedimentos com o uso da serra de
gesso, outros tipos de imobilizacdes, kits de tragcdo etc, comuns numa sala de
gesso. O afastamento destes profissionais acarretara sérios problemas ao
atendimento do paciente ortopédico, principalmente se levarem em
consideracao o volume deste procedimento em nossos hospitais.

Concluimos que:

1. A confeccdo do aparelho gessado ndo € exclusiva do ortopedista, a
supervisao e a responsabilidade sim.

2. Respeitamos a autonomia do COREN em punir, porém estamos dispostos a
discutir os critérios que possibilitem estes profissionais de se habilitarem a esta
tarefa.

(Aprovada em Sessao Plenéria de 03/04/91)

ANEXO |

POSICAO DOS ORTOPEDISTAS DO RIO DE JANEIRO EM RELACAO A
AUXILIARES DE IMOBILIZACOES.

1. A SBOT-RJ preocupada com o desempenho dos auxiliares de imobilizacoes,
realiza periodicamente um curso intensivo de Aperfeicoamento Técnico
Intensivo para Imobilizagbes, ao qual todos os Servigos de Ortopedia do Estado
enviam seus funcionarios para atualizacéo.

O curso consta de programa tedrico e pratico além de prova escrita e crédito-
estagio de 120 horas.



2. O médico é responsavel pelas imobilizacbes que seus auxiliares, treinados e
por eles supervisionados, venham a proceder.

3. Somente médicos, por ética e segurancga, procedem imobiliza¢cdes de risco,
principalmente aquelas para coluna vertebral ou sob anestesia.

4. Nao aceitamos a posicdo do COREN-RJ em proibir um tipo de atividade
profissional especializada, alegando ndo constar do curriculo do Auxiliar de
Enfermagem ou de Enfermagem, nocdes de imobilizagbes! Estas acdes sao
consideradas de extensdo e ndo necessariamente devem ser incluidas no curso
de graduacdo. Assim funciona nos paises de Medicina Privada (EEUU) como
nos de Medicina Socializada (Inglaterra, Canada): Sao os "After care",
enfermeiros e auxiliares de enfermagem que apds treinados sdo responsaveis
até por gessados complexos como os de pé torto congénito e pos-operatérios.
Este argumento, fecharia ao auxiliar e ao enfermeiro atuacado em varias frentes,
como por exemplo, o atendimento de urgéncia em via publica quando se faz
necessario, em 90% dos casos, a imobilizacdo do paciente.

5. Concordamos que IMOBILIZAR é tdo nobre e tdo técnico quanto dar banho,
dispensar medicacdo ou limpar uma ferida, de um paciente. E um ato de
responsabilidade, porém simples, reproduzivel e controlavel. Deve, entretanto,
respeitar técnicas e normas.

6. Por reconhecer esta deficiéncia, € que a SBOT-RJ ja organizou 09 (nove)
Cursos para Confeccao de Gessados, com 0 maior sucesso, e que apoés estes,
a qualidade das imobilizacdes melhorou em 70%, conforme estatistica obtida de
Clinicas privadas e Hospitais Publicos.

7. A atual decisao do COREN-RJ prejudica a populagdo e impede o
aprimoramento técnico de seus profissionais, pois IMOBILIZAR E UM ATO
ESPECIALIZADO.

8. Quando o auxiliar for efetivamente capaz e especializado para realizar, dentro
das normas técnicas, uma imobilizacdo adequada, sob supervisdo médica, nao
h&a motivos para impedi-lo.

9. Segue anexo as opinidbes conseguidas pela SBOT-RJ, da Comissao
encarregada em avaliar a atuacdo do profissional de enfermagem nas
imobilizacdes.

OPINIOES DA COMISSAO TECNICA DA SBOT-RJ QUANTO A ATIVIDADE
DOS AUXILIARES DE CONFECCAO DE IMOBILIZACOES.

A) S&o importantes por levar:



1. Agilidade do servico ambulatorial e de urgéncia, principalmente em
estabelecimentos publicos;

2. rapidez e eficiéncia no atendimento a populacgéo;

3. maior conservacéao e durabilidade de materiais (tesoura, serra, baldes etc.);

4. controle efetivo de gastos (custo x beneficio) ;

5. limpeza do ambiente e do cliente;

6. melhor atendimento, pois um gessado a 4 maos garante uma qualidade
técnica superior da imobilizacao;

7. ao médico, maior tempo util para diagnoéstico e andlise de conduta a utilizar
guando procedem a imobilizagdes simples.

B) E entretanto necessario ao profissional:
1. Treinamento basico em curso de extensao;

2. reciclagem periodica;
3. supervisdo médica de suas atividades.

ANEXO Il

DECISAO COREN-RJ N. 793/90

Proibe que o pessoal de Enfermagem, confeccione e coloque aparelhos de
gesso.

O Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro, dando cumprimento a
deliberacéo do Plenario em sua 175a Reunido Ordinéria, pelo que Ihe confere a
Lei n. 5.905, de 12 de julho de 1973.

CONSIDERANDO o que preceituam os Artigos 80, 10 e 11 do Decreto 94.406,
de 08 de junho de 1987, que regulamenta a Lei 7.498, de 25 de junho de 1986.

CONSIDERANDO que confeccdo e colocacdo de aparelho de gesso nao faz
parte da grade curricular dos Cursos do Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e
Auxiliar de Enfermagem.

CONSIDERANDO néo ter o pessoal de Enfermagem conhecimentos cientificos
e preparo técnico para confeccéo e colocacdo de aparelho gessado.

CONSIDERANDO os sérios riscos que poderdo decorrer deste tratamento para
o cliente, quando executado por pessoal nao habilitado e sem preparo.

CONSIDERANDO o que preceitua o Cédigo de Deontologia de Enfermagem, no
seu Art. 12, que diz... "O Enfermeiro protege o cliente contra danos decorrente



de impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte de qualquer membro da
equipe de saude".

CONSIDERANDO o Art. 47 do Decreto Lei 3.688, (Lei das Contravencdes
Penais) de 03 de outubro de 1941, que diz: ... "Exercer sem preencher as
condicdes a que por lei estd subordinado o seu exercicio".

CONSIDERANDO a que refere o Art. 29 do Decreto Lei 2.848 de 07 de
dezembro de 1940, do (Cédigo Penal) que diz:.... "Quem de qualquer modo,
concorre para o crime incide nas penas a estes cominadas, na medida de sua
culpabilidade.

CONSIDERANDO o Art. 50, Inciso Xl da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil) ... "E livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profisséo,
atendidas as qualificacdes profissionais que a Lei estabelece.

CONSIDERANDO o Art. 30 do Cddigo de Infracbes e Penalidades da
Enfermagem, que diz... "Responde pela infracdo quem a cometer ou de
qgualquer modo concorrer para sua pratica ou dela ser beneficiada".

CONSIDERANDO que a infragdo ética € uma agdo ou omissao que implica em
desobediéncia, ou inobservancia as disposicdes do Codigo de Etica de
Enfermagem (Art. 20 do Cadigo de Infracbes e Penalidades).

DECIDE: "O pessoal de Enfermagem estd terminantemente proibido de
confeccionar e colocar aparelho de gesso, ficando sujeito a infracdo ética pelo
Artigo 80, Inciso XIX do Cddigo de Infragcbes e Penalidades: ... "prestar ao
cliente servico que, por sua natureza incube, a outro profissional ou ocupacional,
salvo em caso de urgéncia, epidemia, guerra, calamidade publica ou grave crise
social", cuja Pena podera ser: adverténcia verbal ou censura, suspensédo do
exercicio profissional ou cassacédo do direito a esse exercicio."

Este ato decisério entrara em vigor na data de sua assinatura.

Rio de Janeiro, 03 de janeiro de 1990.

PARECER CREMERJ N. 09/91

INTERESSADO: Conselho de Administracédo da UNIMED de Sado Gongcalo -
Niteroi
RELATOR: Conso José Eberienos Assad.



QUESTOES ETICAS RELACIONADAS COM A ATUACAO PROFISSIONAL DE
MEDICOS CONVENIADOS E NA INTER-RELACAO DESTES COM A UNIMED,
NOTADAMENTE AS QUE REMETEM A COPIAS DE EXAMES, A
PRONTUARIO INTEGRAL DE PACIENTE, A SUBSTITUICAO DE MEDICO
ASSISTENTE NA ALTA DE PACIENTE E A COBRANCA DE HONORARIOS
DE VISITA.

EMENTA: Esclarece que os laudos pertencem primeiro ao paciente e
segundo ao seu meédico assistente, ndo devendo ser repassados para a
empresa de intermediacdo do Servico Médico, sendo inclusive perfeitamente
lidimo a refusdo de cessédo de prontuario médico; que o médico deve sempre
evoluir em detalhe seus pacientes, registrando dia e hora em que foi visto, e
sempre de préprio punho, a menos que uma intercorréncia exija sua presenca,
no momento evolutivo, em outro lugar; que ao CREMERJ o0 que interessa é
saber se 0 médico substituto encontra-se em pleno gozo do exercicio médico,
matéria que deve reformar nas clausulas contratuais, e caso seja inveridica a
substituicdo, estara sendo cometido delito ético.

CONSULTA: Parecer motivado por consulta sobre a existéncia ou nédo de
impedimento ético a solicitacdo de envio de copias de resultados de exames de
laboratérios, raio X, ultra-som etc., pelos Servicos contratados, juntamente com
as faturas de cobranca; se no prontuario o médico assistente deve colocar data
e hora, prescricao e evolucao clinica de préprio punho; se na alta do paciente o
meédico assistente pode ser substituido por outro, sem que haja anotacdo a
respeito do impedimento, e, se neste caso, poderd haver cobranca de
honorarios de visita;, se as entidades nosocomiais podem se eximir de
encaminhar ao contratante o prontuario integral do paciente para melhor
controle dos servicos médicos.

PARECER: Parecer motivado sobre consulta a respeito da divulgacdo de
exames médicos, aponta:

Os questionamentos sao formulados em 4 (quatro) perguntas:

1. Se existe impedimento ético na solicitacdo de envio de coOpias de resultados
de exames de laboratérios, Raios X, Ultra-som etc. pelos servicos contratados,
juntamente com as faturas de cobrancas:

Existe impedimento ético. Os prestadores de servicos médicos nao podem
enviar copias dos exames e papeletas as empresas contratantes desses
Servigos.

E importante relembrar que a atividade médica é recalcada na confianca da
informacédo, onde os pacientes descortinam seu interior externando ao meédico
fatos, frustragbes, culpas e complexos que, so ele, paciente, conhecia.

A Medicina, que tem na anamnese 0 seu ponto importante no desvencilhamento
das doencgas, sO sobreexiste pela garantia que o profissional médico inspira ao
paciente. Se este trato consagrado milenarmente for escalavrado ou estropiado,
sem duvida alguma havera uma acéo erosiva sobre o conceito da Medicina.



N&o nos informa o peticionario qual a razdo que embalou tal consulta, embora
se possa depreender que repouse sobre um controle administrativo da
prestacdo de tais exames complementares.

Somos de opinidao que os laudos pertencem primeiro ao paciente, segundo ao
seu medico assistente, ndo devendo ser repassados para a empresa de
intermediacdo do Servico Médico, visto que diferentes pessoas, inclusive nédo
meédicas, passariam a deter informacgfes sobre seus associados, as quais nao
devem ser divulgadas.

A empresa pode ter este controle através de supervisores medicos, néo
necessitando da transferéncia de todos os exames complementares.

O que entra no campo da necessidade de se manter o sigilo profissional,
tematica da preocupacgdo de todos os legisladores que lidam com os deveres e
direitos do ser humano, enquanto membro de uma sociedade.

Assim o Caodigo Civil, no seu artigo 144 declama: "Ninguém pode ser obrigado a
depor de fatos, a cujo respeito, por estado ou profissado, deva guardar segredo."

O Caodigo Penal também ndo menoscaba a figura do segredo profissional,
lembrando no seu artigo 153 e 154, que dizem respectivamente:

Artigo 153 - "Divulgar a alguém, sem justa causa, conteudo de documento
particular ou de correspondéncia confidencial, de que € destinatario ou detentor,
e cuja divulgacdo possa produzir dano a outrem."

Artigo 154 - "Revelar a alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia
em razdo de funcdo, ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelacdo possa
produzir dano a outrem."

O Cddigo de Processo Civil, embora néo substantivo, um instrumento adjetivo,
também nédo deixa de revelar este topico, aninhando no seu artigo 406, que
apregoa. "A testemunha nao é obrigada a depor de fatos:

1. A cujo respeito, por estado de profisséo, deve guardar sigilo."

Vemos pois que o instituto do segredo profissional € contemplado nos Codigos
de nosso Pais, a fim de que a dignidade de uma pessoa seja preservada.

Por outro lado, os tribunais ja registram jurisprudéncia firmada sobre este item,
ressaltando-se sobremaneira o Habeas Corpus n. 39308, prolatado pelo
Supremo Tribunal Federal, que afirma:

"E constrangimento ilegal exigir-se de clinicas ou hospitais a revelacdo de suas
anotacoes sigilosas" (RTJ-24 / 466)

nos ensina que "o sigilo médico ndo tem carater absoluto, embora deva ser
tratado com a maior delicadeza, s6 podendo ser quebrado em hipdéteses muito
especiais; tratando-se da investigacao de crime sua revelagcéo deve ser feita em
termos, ressalvando-se os interesses do cliente, pois o médico ndo se pode
transformar em delator de seu paciente" (STF, RE 91128, mv, RTJ 151/ 676
e RJ 562 /407 TSJP, Mand. Seg. 14687, RJ 567 / 305).



E constrangimento ilegal exigir-se de clinicas ou hospitais a revelacdo de suas
anotacdes sigilosas (STF, HG 39308, RTJ 24 / 466). Ficha médica: colocada ela
a disposicdo do perito, que ndo esta preso a sigilo profissional, mas s6 ao
segredo pericial, ndo se pode exigir a sua entrega em juizo (STF, RE 91218,
mv, RJ 522 / 342), mas a decisao foi reformulada pelo STF. Elemento subjetivo,
"O que a lei proibe é a revelacdo ilegal, a que tenha por moével a simples
leviandade, a jactancia, a maldade”; "o médico ndo é obrigado a guardar
segredo, se sua propria cliente abriu méo do segredo (TJSP, HC 136032, RJ
517 | 317)", a transferéncia compulséria de resultados de métodos
complementares ou mesmo papeletas médicas além de indelicado € ao nosso
ver desrespeitoso pois qual pessoa gostaria que outros que nao precisam saber
tomassem conhecimento de uma gravidez escondida, de uma disritmia
detectada ou de um HIV positivo registrado.

O sigilo médico néo é propriedade do médico, portanto dele ndo podendo dispor
sem a prévia autorizacdo do paciente, mesmo assim s6 em condi¢cdes ultra
especiais.

Se infletirmos e mergulharmos no Cédigo de Etica Médica, verificamos que ele
consagra um capitulo sobre o segredo profissional, composto de oito artigos, do
102 ao 109, que rezam:

E vedado ao médico:

Artigo 102 - "Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de
sua profissao, salvo por justa causa, dever legal ou autorizacdo do paciente”.
Paragrafo Unico - "Permanece essa proibi¢&o:"

a) "Mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou que o paciente tenha
falecido.”

b) "Quando do depoimento como testemunha. Nesta hipétese, o médico
comparecera perante a autoridade e declarara seu impedimento."

Artigo 103 - "Revelar segredo profissional referente a paciente menor de idade,
inclusive a seus pais ou responsaveis legais, desde que o menor tenha
capacidade de avaliar e de conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-
lo, salvo quando a néo revelacao possa acarretar danos ao paciente."

Artigo 104 - "Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou
seus retratos em programas de radio, televisdo ou cinema, e em artigos,
entrevistas ou reportagens em jornais, revistas ou outras publicacfes legais."

Artigo 105 - "Revelar informacgfes confidenciais obtidas quando do exame
meédico de trabalhadores, inclusive por exigéncia dos dirigentes de empresas ou
instituicbes, salvo se o siléncio puser em risco a saude dos empregados ou da
comunidade."

Artigo 106 - "Prestar a empresas seguradoras qualquer informacdo sobre as
circunstancias da morte de paciente seu, além daquelas contidas no proprio



atestado de Obito, salvo por expressa autorizacdo do responsavel legal ou
sucessor."

Artigo 107 - "Deixar de orientar seus auxiliares e de zelar para que respeitem o
segredo profissional a que estao obrigados por lei."

Artigo 108 - "Facilitar manuseio e conhecimento dos prontuarios, papeletas e
demais folhas de observacdes médicas sujeitas ao segredo profissional, por
pessoas nao obrigadas ao mesmo compromisso.”

Artigo 109 - "Deixar de guardar o segredo profissional na cobranca de
honorérios por meio judicial ou extrajudicial.”

Além do artigo 11, inserido nos Principios Gerais do Cédigo de Etica Médica.
Diante do exposto opinamos pela nao revelagdo dos resultados
sistematicamente em métodos complementares, a fim de que se persista 0 mais
indevassavel possivel a alma do cidadéo.

2. Se no prontuario o médico assistente deve colocar data e hora, prescricédo e
evolucdo clinica de proprio punho;

E oObvio que se levando em conta a nossa realidade, onde a informéatica n&o
estd a disposicdo da maioria dos profissionais médicos, portanto sem
impressora de texto, o médico deve sempre evoluir em detalhe seus pacientes,
registrando dia e hora em que foi visto, e sempre que possivel de seu proprio
punho, a menos que uma intercorréncia exija sua presenca no momento
evolutivo em outro lugar.

3. Se na alta do paciente o médico assistente pode ser substituido por outro,
sem gue haja anotacao a respeito do impedimento, e se, neste caso, podera
haver cobranca de honorarios de visita.

Entendo que o item 3 (trés) se restringe a um problema administrativo,
contratual, gerencial.

E de se esperar que todo impedimento seja comunicado, a menos que ele se dé
em condicdes de incomunicabilidade. Para 0 CREMERJ o que interessa é saber
se o0 substituto encontra-se em pleno gozo do exercicio médico.

Se a empresa aceitar a substituicdo o médico devera receber seus honorarios, o
gue se respalda no artigo 86, que preceitua:

"E vedado ao médico: Receber remuneracdo pela prestacdo de servicos
profissionais a precos vis ou extorcidos, inclusive através de convénios."

Héa de se lembrar que o artigo 88 afirma que:

"E vedado ao médico: Permitir a inclusdo de nomes de profissionais que n&o
participarem do ato médico, para efeito de cobran¢a de honorarios."

O que em sendo inveridica a substituicdo, delito ético estara sendo cometido.

4. Se as entidades nosocomiais podem se eximir de encaminhar ao contratante
0 prontudrio integral do paciente para melhor controle de procedimentos e
cobrangas.



Esta questéo se enquadra perfeitamente no item n. 1.

Parece-me que, além de ser perfeitamente lidimo a refusdo de cessédo do
prontuario médico, deva ser conduta mais acertada, a fim de que a
indevassabilidade do intimo da pessoa humana néo transite nos corredores e
nos gabinetes, sendo tornada publica principalmente por pessoas que, por forca
de profisséo ou oficio, ndo sejam obrigadas a guardar sigilo profissional.
"Concessa venia" ouso terminar meu parecer consulta reiterando que a
Medicina varou seéculos porque a intimidade do paciente é acovilhada no
segredo profissional, j& que a doenca humilha seu proprietario e somente a
discricdo, segredo, sigilo e certeza da inquebrantabilidade destes institutos &
gue leva as pessoas a abrirem suas almas, muitas vezes feridas, frustradas,
sofridas, embora esperancosas.

Ha de se entender que o fundamental é a preocupa¢do com o Homem, embora
do ponto de vista comercial e gerencial o controle rigido de gastos seja o
escopo.

"EXx-vi legis" e "Ex-vi" sua consciéncia profissional o segredo deve ser mantido, e
esta "Facultas agendi” do médico € que Ihe da credibilidade, admiracdo e
respeito.

Convém reproduzir para enfatizar o parecer do Desembargador Azevedo
Franceschinelo, do Tribunal de Justica de Sdo Paulo, em voto vencido nos
autos do mandado de seguranca n. 135681, a saber:

a) "A divulgacdo de conteudo de ficha médica se aplica toda a disciplina que
garante o sigilo oral, pois a ficha clinica ndo passa de memorizacdo das
observa¢cBes médicas sobre o caso".

b) também néo importa que o episédio clinico haja saido da alcada médica e a
ficha recolhida ao arquivo morto do nosocémio, ao qual sé teriam normalmente
acesso 0 pessoal burocratico. O segredo subsiste alias, adverte Perrand
Charmantier ("Le secret Proficcionel - f. 79) que muito embora a funcdo de
Diretor de um nosocdomio (e outro tanto se diga de seus subordinados) seja
meramente administrativo, também ela se encontra jungida ao segredo
profissional".

No parecer do advogado Antonio Carlos Mendes, OAB / n. 28436, em resposta
ao CREMESP, afirma:

"Evidentemente o constrangimento decorrente da requisicdo judicial ou pedido
de informacé&o da autoridade policial, evita a caracterizacdo do crime de violacao
do segredo médico. Entretanto, esta circunstancia nao legitima as citadas
requisicbes e pedidos de informacdes, isto €, o constrangimento ilegal nao
obriga "dejure" o médico a fornecer as informacdes ou as anotagdes clinicas, o
mesmo acontecendo com os funcionarios e dirigentes de hospitais.

A esta disciplina juridico-penal sujeitam-se também os médicos, funcionarios e
dirigentes de hospitais mantidos ou subvencionados pelo poder publico,
inclusive aqueles credenciados pela Previdéncia Social.



N&o é aleatoriamente que o Codigo de Etica Médica, além dos demais Codigos,
se preocupa com a avaliagdo do segredo médico, sendo o CEM, no entender do
Supremo Tribunal Federal, a resposta a Representacdo 1023(RJ), as normas
nele contidas sdo normas juridicas especiais submetidas a regime semelhante
ao das normas e atos normativos federais."

O grande Nelson Hungria nos ensinou que:

"A vontade do segredo deve calar o pedido formulado pela cliente para que a
faca abortar, do mesmo modo que o advogado deve silenciar o confessado
proposito de fraude processual do seu constituinte, embora, num e noutro caso,
devam os confidentes recusar sua aprovacdo ou entendam de desligar-se da
relagéo profissional.”

Ainda, mesmo que o0 segredo verse sobre fato criminoso deve ser guardado.
Entre dois interesses colidentes - o de assegurar a confianca geral dos
confidentes necessarios e o da repressdo de um criminoso - a lei do Estado
prefere resguardar o primeiro por ser mais relevante. Por outras palavras: entre
dois males - o da revelacdo das confidéncias necessarias (difundindo o receio
geral em torno destas com grave dano ao funcionamento da vida social) e a
impunidade do autor de um crime - o Estado escolhe o dltimo que € o menor.

CONCLUSAO
Concluindo as respostas as inquisicdes do peticionario, pensamos:

1. Papeletas, bem como resultados de exames ndo podem ser copiados e
remetidos para fora do local onde o ato médico se da;

2. a evolucéo tem que ser feita com data e hora da sua execucéo;

3. ndo nos cabe opinar sobre a legitimidade de médico ser substituido na hora
da alta e se deve receber honorarios, ja que € matéria que deve reformar nas
cldusulas contratuais.

"Permissa Venia" senhor Presidente, encerro com um poema lindo, lindissimo,
de Paulo Mendes Campos, intitulado "Poema Didatico", que reforca exatamente
0 ponto de vista de que importante € o Homem, sua vida, sua alma, sua histéria
e sua felicidade.

Diz ele:

"E desprezando o outrora ndo permiti que a rosa me perturbasse

N&o olhei a fabrica, mas o homem que trabalha na fabrica;

Nao olhei a ferrovia, mas o homem que sangrava na ferrovia;

N&o olhei as estrelas, mas o rosto que resplandecia o seu fulgor.”

E 0 nosso parecer, s. m. .
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(Aprovado em Sesséo Plenaria de 13/06/91)
PARECER CREMERJ N. 10/91

INTERESSADO: Dr. L. E. de M. P.
RELATOR: Conso Ricardo Lacerda Baptista

DURACAO DE CONSULTA AMBULATORIAL E DE VISITA MEDICA
HOSPITALAR, A LUZ DA RESOLUCAO CREMERJ N. 17/87.

EMENTA: Orienta quanto a duracdo média de consulta ambulatorial e visita
médica hospitalar em paciente de enfermaria ou quarto, baseada no Art. 12 da
Resolucdo CREMERJ n. 17/87 e Art. 27 do Codigo de Etica Médica.
Recomenda as dire¢cdes hospitalares a estabelecerem parametros junto ao
Corpo Clinico e em consonancia com as respectivas Comissdes de Etica para a
humanizacdo do atendimento médico, ndo impondo a cronometragem como
critério de eficiéncia da atencao prestada ao paciente.

CONSULTA: Consulta solicitada com o objetivo de esclarecer duvidas surgidas
em Corpo Clinico, diante do Art. 13 da Resolucdo CREMERJ n. 17/87, o qual
permite interpretar que o tempo médio de atendimento , em assisténcia
ambulatorial, devera ser de 20 (vinte) minutos para cada paciente, tendo por
base uma jornada de 04 (quatro) horas.

PARECER: Realmente procede a interpretacdo dada pelo consulente, e,
certamente terdo razdo aqueles que se atendo, exclusivamente, aos dados
numéricos e utilizando-se da aritmética e da matematica, concluirem por um
tempo médio para cada consulta ou atendimento. Entretanto, sabemos todos
nos, que lutamos por uma boa pratica médica, que o objetivo final do ato médico
ndo sera alcancado simplesmente cronometrando-se seu tempo de duracéo,
mas sim, e principalmente, quando o médico dedicar ao paciente o melhor de



sua capacidade profissional, no sentido de buscar um diagnéstico, o mais
preciso possivel, dos males que o afligem e da terapéutica necessaria ao alivio
ou cura desses males, utilizando, para atingir esse objetivo, o tempo que julgar
necessario.

Assim, entendemos que o conteudo do artigo e da resolucdo citados,
recomendam apenas o numero maximo de pacientes que deverdo ser atendidos
e ndo o tempo necessario a cada atendimento. Além disso, entendemos que o
atendimento ou a assisténcia ao paciente internado, situa-se numa escala
diferente do ambulatorial, uma vez que o paciente internado € visitado
diariamente pelo médico, o que pode alterar, ao longo do tempo, a quantidade
de tempo necessario, a um bom atendimento, para um mesmo paciente.

Para finalizar, nos reportamos também ao Parecer n. 30/90, do Conselho
Federal de Medicina, aprovado em 14/09/90, onde o Conselheiro Sergio Ibiapina
Ferreira Costa, Relator, diz que: "o tempo de que necessita o0 médico em favor
do seu paciente, ndo pode ser cronometrado” e recomenda que se busque "a
humanizacdo do atendimento médico, ndo impondo a cronometragem como
critério de eficiéncia da atencao ao paciente".

Dessa forma, considerando nossa argumentacgao, concluimos que:

As visitas médicas hospitalares, com relacdo ao tempo de duracdo, deverao,
para satisfazer a boa pratica médica, seguir o disposto no Artigo 12, da
Resolu¢gdo CREMERJ n. 17/87, e no Artigo 27 do Codigo de Etica Médica, que
dizem respectivamente:

"O médico deve utilizar o tempo efetivamente necessario ao bom
relacionamento médico-paciente e a perfeita execucdo do ato profissional, em
todas as modalidades de atendimento".

"E direito do médico: Dedicar ao paciente, quando trabalhar com relacdo de
emprego, O tempo que sua experiéncia e capacidade profissional
recomendarem para o desempenho de sua atividade, evitando que o acumulo
de encargos ou de consultas prejudique o paciente”.

E o parecer, s. m. j.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 26/08/91)
PARECER CREMERJ N. 11/91

INTERESSADO: Secretaria Municipal de Saude de S&o Jodo de Meriti
RELATOR: Conso José Eberienos Assad

SOLICITACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES, REQUISITADOS POR
MEDICO DE OUTRA ESPECIALIDADE.

EMENTA: Esclarece que ao meédico é permitido indicar o procedimento
adequado ao paciente, independente de ser especialista ou ndo-especialista.



Alerta para a necessidade de corrigir o perfil de excessiva solicitacdo de exames
caros. Conclui ndo ser permitido o impedimento ao médico de solicitacdo de
exames, sugerindo que os exames de tecnologia de ponta sejam solicitados
apos exames complementares mais simples, exceto em condi¢bes emergenciais
e naqueles casos onde a Clinica julga-los indispensaveis.

CONSULTA: O parecer responde a questionamento de ser ou nao licito,
somente médicos da especialidade a que se referem 0s exames, poderem
solicita-los.

PARECER: O Parecer a mim solicitado, em ultima andlise, se prende ao
guestionamento se € ou nao € licito somente médicos da especialidade a que se
referem os exames, poderem solicita-los.

E nitido o estabelecimento de algumas transgressdes, de matiz ético e de
natureza técnico-cientifica.

A primeira imperfeicdo é denunciada pelo Cédigo de Etica Médica, no capitulo
I, Direitos do Médico, no seu artigo 21 que preconiza:

"E direito do médico:

Art. 21 - indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas
reconhecidamente aceitas e respeitando as normas legais vigentes no pais".

Logo, ndo ha o que se questionar quanto ao direito do pedido de exame.

No que concerne ao aspecto técnico cientifico exemplificamos com o pedido de
ultrasonografia abdominal.

Por que sO o gastroenterologista podera solicitar tal exame, se esta regido do
organismo pode ser sede de interesse do cardiologista, que busca uma etiologia
para a hipertensdo, de um pneumologista que pesquise uma possivel
metastase, ou de um hematologista que perscruta um estadiamento de alguma
doenca do sistema hemolinfopoiético? Do mesmo modo, o ECG pode ser alvo
do interesse de um oncologista que requesta encontrar uma miocardite téxica,
ou de um endocrinologista, que tenta respaldar eletrocardiograficamente a sua
impressdo de um diagnéstico de hipotireoidismo. Os exemplos ndo se exaurem
nestes, porgue o mesmo endocrinologista, ou clinico, podem buscar derrame
pericardico numa hipofuncéo tireoideana, ou o reumatologista persegui-lo na
suspeita de uma colagenose. Por que uma bradicardia ndo pode ser investigada
ao nivel do cérebro, por um cardiologista que solicita uma TC para diagnosticar
aumento pressoérico em territério cerebral?

De outro lado é assustador o numero de exames sofisticados que se
apresentam normais.

Em 1972 surgiu no "New England Journal of Medicine", um artigo de dois
autores, Cohn e Gorlin, no qual se apresentava um protocolo que ensejava
prospectivamente saber se um cidaddo teria ou ndo comprovacdo de
coronariopatia suspeitada na cinecoronariografia.



Este trabalho surgiu em decorréncia da preocupacdo do alto percentual de
coronariografias normais (cerca de 30%), e evidentemente, o alto custo destes
procedimentos, muitos dos quais desnecessarios.

O acerto do indice proposto por Cohn e Gorlin, na Coronariopatia Sintomética,
atingiu 94%, o que é um indice bastante satisfatorio.

Ha de se ressaltar que nem todo exame normal representa desperdicio, visto
gue muitas das vezes esta normalidade sidera uma linha de investigacao
diagndstica.

Somos de opinido que é indiscutivelmente necessario fazer-se um esquema que
obrigatoriamente h& de anteceder a solicitacdo de tais exames complementares,
0 que, além de oneroso, quando desnecessario adiciona uma carga dispensavel
de periculosidade ao paciente. Se de um lado achamos néao haver substrato
legal para o impedimento de solicitacdo, por outro entendemos, salvo casos
emergenciais, que ha de se seguir um roteiro onde os exames béasicos que
antecedem aos complementares, sejam feitos com competéncia, e eles ai sim,
apontardo no sentido da necessidade e da improcastinagédo de outros exames
de tecnologia de ponta. Exemplificando, a mim me parece eivado de licicitude
gue um clinico solicite uma tomografia computadorizada de cérebro, desde que
a anamnese, o0 exame clinico, o exame neurolégico e, quando for o caso, o EEG
mostrarem ser de valia para o diagnéstico tal solicitacdo. Contudo, nos parece
inaceitavel, como ndo raramente ocorre, que a TC anteceda ao exame clinico
neurolégico e, até em alguns casos, a prépria anamnese.

O clinico pode solicitar um ecocardiograma. O que nao se aceita € gque este
exame atropele a semiédtica convencional, e desloque de seus lugares o Raio X
e o eletrocardiograma, quando indicados.

Finalizando, acho que é delito ético impedir que qualquer médico solicite o
procedimento adequado ao paciente. Outrossim, entendo ser legitima a
sistematizacao, isto €, que os exames complementares, frutos de tecnologia de
ponta, sejam precedidos pela semidtica convencional, gue num grande nimero
de casos, por si s0O, sera suficiente para fazer diagndéstico e por outros exames
mais simples, para que a escada de complexidade dos exames seja subida, a
medida que o degrau inferior apontar possibilidade que o seguinte possa ofertar
subsidios diagndsticos e mesmo terapéuticos.

Resumindo:

a. Baseado no Coddigo de Etica Médica, no artigo 21, que permite ao médico
indicar o procedimento adequado ao paciente;

b. na lei 3268/57, que é a lei do médico, a qual ndo distingue os médicos inter-
especialistas e ndo especialistas;

c. dada a necessidade inquestionavel de corrigir o perfil de excessiva solicitacao
de exames caros, concluo que:

1. - Nao é permitido o impedimento ao médico de solicitacdo de exame;

2. - é lidimo sistematizar esta solicitacdo para os exames de tecnologia de
ponta, exceto em condicbes emergenciais e naqueles casos onde a Clinica
julga-los indispensaveis. Rotineiramente, contudo, deverdo ser procedidos por



todo cortejo investigatério, anamnese, exame clinico e neurolégico e outras
solicitagbes complementares mais simples, e que é de um senso na escalada
diagnostica.

Este é o meu parecer, s. m. j.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 26/08/91)

PARECER CREMERJ N. 12/91

INTERESSADO: Hospital Geral de Jacarepagua
RELATOR: Conso José Eberienos Assad

RECUSA DE FIEIS DA IGREJA EVANGELICA TESTEMUNHAS DE JEOVA
EM RECEBER TRANSFUSAO DE SANGUE E HEMODERIVADOS.

EMENTA: Alerta para mudancas consuetudinarias trazidas por algumas
seitas, que em determinadas circunstancias, podem colidir com valores ético-
moral-juridico, além do aspecto técnico-cientifico. No que concerne a questao
de transfusdo e hemoderivados, o médico ndo pode transigir com 0s preceitos
bésicos do exercicio profissional, e, diante do risco de vida, em plena
profundeza de uma emergéncia, é injutivo que todas as medidas, manobras e
técnicas terapéuticas tém que ser acirradas para que o direito a vida seja
preservado e respeitado. Diante do risco de vida, o médico ndo pode titubear
em colocar ao alcance de seu paciente todos 0s recursos, mesmo que preceitos
religiosos preconizem a inacdo e entendam que hemoterapia seja um elemento
inablutor da alma humana.

CONSULTA: Parecer originado por consulta encaminhada pelo Hospital Geral
de Jacarepagua, concernente a transfusdo de sangue, envolvendo fiéis da
Igreja Evangélica Testemunhas de Jeova.

PARECER: A consulta trata de um assunto da maior relevancia.

A proliferacdo infrene de novas seitas, e das ja existentes, tem trazido a
sociedade, por alguns de seus membros, mudancgas consuetudinarias que, por
sua vez, em determinadas circunstancias, podem colidir com valores aluindo o
tripé ético-moral-juridico, além do aspecto técnico-cientifico.

O compromisso do médico, qualquer que seja a faceta 6tica escolhida, é com a
vida e com a felicidade do ser humano, em cujo objetivo impde-se-lhe empenhar
com denodo, respeito e pericia para sua preservagao e conquista.

No que concerne a questao de transfusdo e hemoderivados as Testemunhas de
Jeova, o médico ndo pode transigir com 0s preceitos basicos do exercicio



profissional, e, diante do risco de vida, em plena profundeza de uma emergéncia
€ injutivo que todas as medidas, manobras e técnicas terapéuticas tém que ser
acirradas para que o mais sagrado e inalienavel direito de cidadania, o direito a
vida, seja preservado e respeitado.

Que contra-senso se estabeleceria se 0 médico deixasse, indiferentemente, a
morte em choque hipovolémico de uma Testemunha de Jeova e ardentemente
se envolvesse para salvar a vida de um suicida, pois a se respeitar a volicdo do
exterminio da vida, devera a mesma indiferenca que perpassou o caso do
choque hipovolémico temperar o episodio do suicidio.

Isto é respaldado pelo Parecer 1.021/80 do Conselho Federal de Medicina.

No entender do jurista José Aguiar Dias, "ndo h&, como geralmente se pensa,
conflito algum entre decisdo de paciente e obrigacdo do médico ou opcado a
cargo deste". Continua ele: "conflito, impondo opcéo entre procedimentos, s6
existe quando se apresentem ao profissional valores iguais ou idénticos. A
Medicina € aconfessional, como € também apartidaria, no sentido politico. Ao
meédico s6 é dado optar entre um e outro tratamento, entre os que a ciéncia lhe
oferece. Nao ha conflito e, portanto, ndo h& op¢édo a tomar, entre a vontade do
paciente e o tratamento destinado a aliviar a dor ou sofrimento, este sim, o
mandamento iniludivel a que estd o médico sujeito, pelo juramento de
Hipocrates, tdo exato e tdo adequado que persiste através dos séculos.

Resumindo, diante de risco de vida, o médico ndo pode titubear em colocar ao
alcance de seu paciente todos 0s recursos, mesmo que preceitos religiosos
preconizem a inag¢do e entendam que hemoterapia seja um elemento inablutor
da alma humana.

Este é o nosso parecer, que respaldado na jurisprudéncia estabelecida, vem
com intuito de refor¢ca-la, pois ao médico é dado o dom, o direito e antes de
mais nada, o dever de lutar sempre contra a dor, a infelicidade, a miséria e mais
do que nunca contra a morte, portanto a favor da vida, procurando aumentar a
sua extensao, melhorando a sua qualidade.

Este é o nosso parecer, s. m. |.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 02/10/91)

(Revogado em Sessdéo Plenaria pelo Parecer n. 25 de 16/12/94)

PARECER CREMERJ N. 13/91

INTERESSADO: Advogada da familia do Sr. A. A. P.
RELATOR: Conso Jorge Fahra



ESCLARECIMENTOS SOBRE HIPERLIPEMIA, ATESTADA COMO UM DOS
FATORES DE CAUSA MORTIS, PARA FINS DE DIREITO AO RECEBIMENTO
DE PREMIO DE SEGURO DE VIDA.

EMENTA: Esclarece que a hiperlipidemia ou hiperlipemia é uma condi¢céo
patolégica cujo diagnostico s6 pode ser estabelecido, com seguranga, por

meio de exame laboratorial especifico, 0 qual demonstraria a elevacéo
dos niveis de gordura no plasma.

CONSULTA: Parecer motivado por consulta sobre a patologia hiperlipemia,
para fins de direito ao recebimento de prémio de Seguro de Vida.

PARECER: Algumas consideracdes técnicas

A hiperlipemia ou hiperlipidemia é a denominacdo do excesso de lipidios
(gorduras) no sangue.

As principais gorduras circulantes sdo o colesterol, os trigliceridios, o0s
fosfolipidios e os &cidos graxos livres, sendo que apenas os dois primeiros estao
implicados com a arteriosclerose e consequentemente com os disturbios
coronarianos entre outros distarbios vasculares.

A elevacdo do colesterol e/ou trigliceridios no sangue pode ser primaria, por
distarbio herdado da sintese de lipoproteinas (substancias que transportam
estas gorduras no sangue), ou secundéaria a diversas condi¢cdes patoldgicas
como diabetes mellitus, hipotiroidismo, sindrome nefrética, obstrucdo biliar,
ingestao de alcool, dieta rica em gorduras etc.

Sempre que uma dessas gorduras encontra-se em circulacdo acima dos niveis
normais, pode ocorrer deposicdo das mesmas, particularmente do colesterol, na
regido interna (camada intima) dos vasos sangiineos até conduzir a sua
obstrucdao.

Na maioria das vezes esta sequUéncia se observa nas artérias coronarias
conduzindo a infartos, arritmias e morte subita.

Qualquer que seja a causa da hiperlipemia, primaria ou secundaria, as
consequéncias sdo as mesmas, e esta € a principal causa de morte nos
grandes centros urbanos. Entretanto, deve-se ressaltar que a hiperlipemia € téo
somente um dos fatores de risco coronariano, ndo o Unico.

O diagnostico definitivo das hiperlipemias é laboratorial, ou seja, se faz pela
determinacdo quimica dos niveis destas gorduras no plasma.

Embora a maioria dos pacientes portadores de hiperlipemia seja assintomatica,
ou seja, ndo apresenta qualguer manifestacdo clinica de doencga, raros casos
podem apresentar um ou outro sinal ou sintoma.

Um desses sinais € o xantelasma, que se forma pela deposicédo do colesterol
em placas na pele das palpebras superiores e inferiores, entretanto nem sempre
o xantelasma é indicativo de elevagéo dos lipideos no sangue.



Por esta razéo os sinais e sintomas clinicos devem servir apenas de alerta para
0 médico, ou seja, sdo elementos de suspeicdo diagnostica, jamais permitem
firmar um diagndstico de certeza.

O dado indispensavel para o diagnostico definitivo é a demonstracdo da
elevacao dos niveis de colesterol e/ou trigliceridios no plasma por intermédio de
exame laboratorial especifico, como afirmamos.

CONCLUSAO:

A hiperlipidemia ou hiperlipemia € uma condi¢cédo patoldgica cujo diagnostico sé
pode ser estabelecido com seguranga por meio de exame laboratorial
especifico, demonstrando a elevacédo dos niveis de gordura no plasma.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 25/11/91)

PARECER CREMERJ N. 14/91

INTERESSADO: Dr. G. T. S.
RELATORA: Consa Maria Filomena Xavier Mendes

QUESTOES RELATIVAS AO PRONTUARIO MEDICO, NOTADAMENTE
ACERCA DO ACESSO AO MESMO POR OUTROS PROFISSIONAIS DE
SAUDE, E SE ESSES PODEM FAZER ANOTACOES NO PRONTUARIO.

EMENTA: Esclarece que o prontuario é um documento pertencente ao
paciente, sob a guarda da Instituicdo que |he presta atendimento; que sua
elaboragdo, preenchimento correto, legivel e sua guarda, sao de
responsabilidade do médico, dos profissionais da equipe e da hierarquia médica
da Instituicdo; que cada atendimento deve ser registrado no prontuéario, devendo
constar a identificagdo do profissional de saude que procedeu ao mesmo; que a



equipe de saude que cuida do paciente, esta sob sigilo profissional, 0 mesmo se
aplicando a toda a hierarquia da Instituicdo que presta atendimento a saude.

CONSULTA: Parecer motivado por consulta sobre prontuario meédico,
notadamente se outros profissionais da area de saude (psicologos, assistentes
sociais, fisioterapeutas e fonoaudidlogos) podem ter acesso ao prontuario
médico e fazer anotagdes no mesmo.

PARECER
LEGISLACAO:

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, artigo 50, inciso X: "Sao
inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurado o direito a indenizacdo pelo dano material ou moral decorrente de
sua violagao."

- PARECER JURIDICO DO CFM DE 30/05/86 E PARECER-CONSULTA CFM
N. 3.016/89.

"O segredo médico alcanca todos os documentos que poderiam ser
considerados como instrumentos ou meios suficientes a revelagdo do sigilo
profissional, assim também como alcanca o médico e todos os seus auxiliares e
pessoas afins, que por dever de oficio tenham acesso as informacdes
confidenciais constantes de boletins médicos, diagnosticos, papeletas, fichas
médicas, guias de internagéo etc..."

PROCESSO CONSULTA CFM N. 1242/89.

"A consulta a prontuéarios deve ser de competéncia e exclusiva dos médicos, da
equipe de saude e do paciente. Os profissionais estdo sujeitos ao segredo
profissional".

RESOLUCAO 29/89 DO CREMERJ.

- Art. 30 - "O trabalho coletivo ou em equipe, ndo diminui a responsabilidade de
cada profissional pelos atos praticados."

- Art. 10 - "E da responsabilidade da Direcdo da Instituicdo garantir que os
boletins e os prontuarios sejam rigorosamente elaborados de modo a garantir a
continuidade da assisténcia médica."

MANDATO DE SEGURANCA N. 135.681, DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO
ESTADO DE SAO PAULO.

"Também n&o importa que o episodio clinico haja saido da alcada médica e a
ficha recolhida ao arquivo morto do nosocémio, ao qual s6 tem normalmente



acesso 0 pessoal burocratico. O segredo subsiste. Alias, adverte PERRAUD
CHARMANTIER ("Le Secret Profissionel”, f. 79), que muito embora a funcéo de
Diretor de um nosocdmio (e outro tanto se diga de seus subordinados) seja
meramente a administrativa, também ela se encontra jungida ao segredo
profissional”.

CAPITULO V DO CODIGO DE ETICA MEDICA.

- Art. 60 - "E vedado ao médico deixar de elaborar prontuario médico para cada
paciente".

CAPITULO IX DO CODIGO DE ETICA MEDICA.

- Art. 107 - "E vedado ao médico deixar de orientar seus auxiliares e de zelar
para que respeitem o segredo profissional a que estéo obrigados por lei".
DISCUSSAO:

Ja é passado o tempo em que a Medicina era tida enquanto a profissdo Unica
detentora da promocdo da salude, assim como a propria saude era tida
enquanto apenas a auséncia de doenga. A Humanidade evolui e os conceitos
foram ampliados.

Saulde, ndo significa a higidez fisica, mas todo um conjunto de condi¢cdes como
se 1é no texto Cidadania e Etica Médica (CREMERJ / 88). "Entende-se por
saude, ndo a auséncia de doenca, mas o resultante das adequadas condi¢cdes
de alimentacdo, habitacdo, saneamento, educacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de saude". "Assim entendida, a saude de uma comunidade
ndo pode ser o resultado da atuacéo isolada de uma uUnica profissdo, mas sim,
das atividades multiprofissionais."

Hoje, o médico ndo mais trabalha de forma isolada, mas em equipe. O médico é
parte integrante da equipe de saude. Uma equipe multiprofissional, onde cada
um tem o seu quinhdo de responsabilidade para com o paciente.

Paciente este, que ndo pode ser visto em departamentos estanques, isolados;
gue néo pode ser abordado de forma desintegrada.

A equipe de saude, multiprofissional, trabalha para o bem estar do paciente e
iSso s6 ocorrera, se o trabalho se der com entrosamento mutuos.

O prontuario pode ser abordado por varias faces. A primeira delas, seria o de
"documento"” pertencente ao paciente, merecendo todo o cuidado e respeito em
seu manuseio. A segunda, seria a de ponto aglutinador de uma histéria de vida
de um cidadao, onde cada profissional descreveria as suas impressoes, seus
exames, suas prescricdes. SO dessa forma, se garantiria que a passagem de
informacdes se daria, de forma precisa, podendo ser esclarecida qualquer
duavida que surgisse no contacto pessoal ou nas reunides das equipes.

N&do se pode pensar num trabalho integrado, se os varios profissionais que
cuidam do paciente ndo tiverem acesso ao que os que lhes antecederam
pensaram, prescreveram etc...



Assim como nao haveria continuidade num tratamento, se a cada passo as
anotacdes nao fossem feitas.

O prontuario € uma das formas de integracdo da equipe da saude que esta
atendendo o paciente.

O acesso ao prontuario € exclusividade da equipe multiprofissional que cuida do
paciente. Quaisquer outras pessoas que solicitem vistas ao mesmo, submetem-
se a autorizacao por escrito do paciente e do médico assistente.

A outra face a ser considerada, € a de documento real, de avaliacdo
profissional. Ndo ha como se comprovar 0 que ndo € escrito. E apenas o que
consta em prontuario tem valor legal para eventual salvaguarda do profissional.
Toda a equipe de saude, esta subordinada ao segredo profissional. Cada
membro dessa equipe, tem sua responsabilidade no atendimento do paciente e
na integracao desse atendimento. E o prontuario é parte do mesmo.

CONCLUSAO

1. O prontuério médico € um documento pertencente ao paciente, sob a guarda
da Instituicdo que Ihe presta atendimento.

2. Sua elaboracdo, preenchimento correto, legivel e sua guarda, sdo da
responsabilidade do meédico, dos profissionais da equipe de salude e da
hierarquia médica da Institui¢&o.

3. Cada atendimento deve ser registrado em prontuario, devendo constar a
identificacdo do profissional da equipe de salude que procedeu ao mesmo.

4. A equipe de saude que cuida do paciente estad sob sigilo profissional, o

mesmo se aplicando a toda a hierarquia da Instituicdo que preste atendimento a
saude.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 25/11/95)



PARECER CREMERJ N. 15/91

INTERESSADO: Dr. J. F. P. N.
RELATOR: Conso Antonio de Oliveira Albuquerque

COBRANCA DE HONORARIOS MEDICOS POR PRESTACAO DE SERVICO
PARTICULAR.

EMENTA: Institui que o médico que presta atendimento a paciente em
carater particular, devidamente comprovado, faz jus aos honorarios cobrados,
com as correcdes a que tiver direito, ndo estando sujeito, sob qualquer hipotese,
a Tabela da AMB.

CONSULTA: O parecer trata de honorérios médicos nédo recebidos, motivo pelo
gual entrou o consulente com uma acao contra a Prefeitura de Campos e
solicita ao CREMERJ que dirima a duvida, no que tange ao pagamento dos
seus honorarios.

O consulente, na condicdo de médico traumato-ortopedista, solicitado para
atender vitima de atropelamento por caminhdo de propriedade da Prefeitura
Municipal, em carater particular por conta e responsabilidade da referida
Prefeitura, pergunta, se o médico cirurgido estd obrigado a cobrar os seus
honorérios pela Tabela da AMB, ou pode cobrar os seus honorarios sem
obedecer a referida tabela, por se tratar de prestacdo de servico particular.

PARECER:
DOS FATOS

Diante do quadro cirargico e clinico descritos, o consulente na condicdo de
meédico traumato-ortopedista, prestando seus servi¢cos profissionais ao Hospital
da Santa Casa de Misericordia de Campos, foi solicitado para atender em
carater_particular, por conta e responsabilidade da Prefeitura, paciente menor,
vitima de acidente por atropelamento ocasionado por um caminhdo de
propriedade da referida Prefeitura. Segundo informacfes, o motorista do
caminhdo atropelador evadiu-se do local do acidente, omitindo o socorro a
vitima. A paciente apresentou o seguinte quadro clinico: dilaceramento Osteo-
musculo-esquelético, com creptacdo e impoténcia funcional, mais dor de forte
intensidade com volumoso edema, com sofrimento de tecidos da regido dorsal
do pé, com exposicao do halux, com deformidades das respectivas falanges - a
"paciente apresentava total impoténcia funcional".

DO DIAGNOSTICO




a) Fratura exposta, 0ssos da perna esquerda mais luxagdo exposta hélux E., e
do 2a pododactilo E., mais fratura cominutiva do 10 ao 40 metorpassiano E.

DA CIRURGIA

a) Reducdo cruenta de fratura exposta da perna esquerda, mais reducao
cruenta de luxacdo do 20 e 10 pé esquerdo;

b) Exames Radiolégicos no ato, RX. controle perna E., e pé esquerdo;

c) Em 22/06/90, foi feito a retirada de pontos salteados da paciente;

d) Em 11/08/90, a paciente por apresentar complicacdes na lesdo primaria, foi
submetida a outra intervencao cirdrgica, a qual fora realizada pelo autor da
presente consulta. O médico apresentou - conforme anteriormente assentado
com a Prefeitura daquela cidade - a sua conta de honorarios médicos os quais
até hoje nao foram recebidos e consulta este Conselho quanto ao objeto de sua
pretensdo, ou seja: o recebimento de seus honorarios pelo valor da Medicina
Privada e ndo atrelando-os a Tabela da AMB. Isto posto nos manifestamos a
respeito e ao final submeteremos a julgamento o nosso Parecer a decisédo da
Plenaria deste egrégio Conselho. Reza o artigo 30 do CEM:

Art. 30 - "A fim de que possa exercer a Medicina com honra e dignidade, o
meédico deve ter boas condi¢des de trabalho e ser remunerado de forma justa”.

Por sua vez o Art. 10 do citado Codigo diz textualmente:

Art. 10 - "O trabalho do médico ndo pode ser explorado por terceiros com
objetivos de lucro, finalidade politica ou religiosa".

E de se salientar ainda que o médico ndo infringiu nenhum dos artigos
constantes do capitulo VII: Remuneracdo Profissional, do Cédigo de Etica
Médica (Artigos 86 a 101).

Acrescente-se por final que a Lei 73/67 que dispde sobre o Sistema Nacional de
Seguros Privados, estipula: Art. 129 - "Fica instituido o Seguro-Saude para dar
cobertura aos riscos de Assisténcia Médica e Hospitalar". Art. 130 - "A garantia
do Seguro-Saude constituirA no pagamento em dinheiro, efetuado pela
Sociedade Seguradora, a pessoa fisica ou juridica prestante da assisténcia
médico-hospitalar ao segurado”.

Saliente-se por fim que a Tabela da AMB, objeto de uma luta tenaz das
Entidades Meédicas para a sua implantacdo, visou essencialmente aos
convénios, com objetivo de faze-los cumprir um preco minimo para
remuneracdo dos médicos. A Tabela em questdo baseou-se primordialmente na
tabela criada pela Previdéncia Social, em 1962 e que pagava aos meédicos
através de Unidade de Servicos (US), que correspondiam a época a um
centésimo do salario minimo vigente por cada Unidade. Nada tem a ver as
tabelas citadas com a remuneracdo devida a meédicos que prestam seus



servicos em carater estritamente particular, mesmo quando o0 paciente seja
beneficiario de qualquer tipo de convénio ou seguro publico ou privado.

Somos de Parecer portanto, que o médico, faz jus aos honoréarios cobrados,
com as correcdes a que tiver direito, ndo podendo no seu caso correlaciona-los
com a Tabela da AMB, que é uma tabela de honorarios minimos para medicos
conveniados ou prestadores de servicos a convénios.

Sendo assim, o médico que presta atendimento a paciente em carater particular
devidamente comprovado, ndo esta sujeito sob qualquer hipétese a Tabela de
Honorarios Médicos da Associacdo Médica Brasileira ou a Tabela do Instituto
Nacional de Seguridade Social.

Este € o0 nosso parecer, s. m. j.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 25/11/91)
PARECER CREMERJ N. 16/92

INTERESSADO: Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira
Cavalcante (IEHASC)
RELATORES: Comissdo Técnica de Assessoramento para a Prevencdo,
Controle e Tratamento da AIDS.
Conso. Walber Vieira (Membro da Comissao)

OBRIGATORIEDADE OU NAO DO MEDICO COMUNICAR A (O) PARCEIRO
(A) DO (A) PACIENTE, RESULTADO DE TESTE HIV.

EMENTA: Esclarece ser o médico ética e moralmente obrigado a comunicar
a (0) parceiro (a) sexual de um individuo infectado pelo HIV este fato, desde que
o (a) paciente haja sido alertado pelo médico quanto ao risco a que expde o (a)
companheiro (a) e os meios para minimiza-lo, e mesmo assim, dispor o médico
de evidéncias de que tal exposi¢do ocorre, e ainda advertir prévia e legalmente
o (a) paciente de sua intencédo, incluindo, inclusive neste caso, 0 paciente
menor.

CONSULTA: Consulta enviada pelo IEHASC, formulando os questionamentos:
se é obrigacao do médico responsavel pelo (a) paciente, convocar o (a) parceiro
(a) sexual para comunicar que aquele (a) é portador (a) do HIV e o seu
significado; se mesmo néo sendo obrigado, mas por dever de consciéncia, 0
médico fizer a comunicacéo a (0) parceiro (a), estaria o profissional acobertado
pela lei; que comportamento ante paciente menor, portador (a) de HIV (+) e
sexualmente ativo (a), finalizando com proposta do (a) paciente tomar ciéncia do
exame através de documento oficial.



PARECER:

CONSIDERACOES INICIAIS

O problema trazido ao CREMERJ pelo IEHASC é de consideravel interesse
préatico, havendo ja abundantes meios para resolvé-lo. A questdo da AIDS, se
nova em si, ndo inova neste ponto especifico.

Em relacdo aos dois primeiros questionamentos, € verdade que o Cddigo de
Etica Médica (CEM) em seu artigo 102 veda ao médico "Revelar fato de que
tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por justa
causa, dever legal ou autorizacdo expressa do paciente." No entanto, como
acentuado pelo ilustre Conselheiro-CFM Antonio Rafael da Silva (Parecer n.
18/89, aprovado pelo CFM em 02/08/89), "o segredo médico ndo pode persistir
guando o infectado negar a informacao quando sua obrigagcdo, como no caso de
casado ou de futuro cénjuge...", sendo "... que no caso das doencas infecciosas
cabe ao médico a preservagéo do grupo social..."

Prevalece aqui o principio do mal menor, considerando-se a alta probabilidade
de evolucao para a doenca de uma infeccdo pelo HIV, e sua entdo inexoravel
evolucdo para a morte, no estagio atual dos conhecimentos terapéuticos: o
médico deve considerar que o mal advindo a um paciente infectado pela quebra
do sigilo sera menor do que o que adviria a (0) sua (seu) parceira (0), caso
viesse a se infectar, e deve pois cientifica-la (0) do risco de infeccao.

E claro que este procedimento somente podera ser licitamente tomado pelo
meédico se:

. o paciente tiver sido exaustivamente comunicado das provaveis
consequéncias para sua (seu) parceira (0) do estabelecimento de relagbes
sexuais inseguras, ou nao protegidas;

Il. o médico tiver esclarecido seu paciente da natureza das relacdes sexuais
seguras;

lll. o médico tiver evidéncias de que seu paciente expde a risco a sua (seu)
parceira (0); e, maxime;

IV. o paciente for adequadamente informado por seu médico de sua intengéo de
convocar a (o) parceira (0), e com que fim.

Cabe ainda acentuar que tais providéncias se situam frente a um(a) ou varios
(as) parceiros (as) conhecidos (as), sendo vedado ao médico a divulgacdo urbe
et orbe do estado de seu paciente, seja a que pretexto for.



No que tange ao terceiro questionamento, este parecer invoca o Art. 103 do
CEM: "é vedado ao médico: Revelar segredo profissional referente a paciente
menor de idade, inclusive a seus pais ou responsaveis legais, desde que o
menor tenha capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-se por
seus proprios meios para soluciona-lo, salvo quando a nao revelacao possa
acarretar danos ao paciente.”

Sendo assim, deve o médico esclarecer o paciente menor das consequéncias
de seus atos em relagéo a si e a outrem, devendo, em justa causa e respeitadas
as premissas anteriormente expostas quanto aos dois primeiros quesitos,
convocar sua (seu) parceira (0) para comunicacao de sua exposi¢cao ao risco de
infeccéo.

Na questdo especifica dos riscos e cuidados a serem tomados em relacdo ao
menor, e contemplando-se a hipétese de comunicar aos pais ou responsaveis
legais o estado de portador ou doente do paciente menor, tal fato s6 deve
ocorrer licitamente caso esteja presente o risco de danos ao paciente, conforme
a letra e o espirito do Art. 103.

Em relacdo ao ultimo questionamento, ndo cremos haver, sob o ponto de vista
ético, qualquer impedimento quanto a apresentacdo ao paciente de documento
nos moldes do anexo a consulta. No entanto, a sua adocdo podera ser
entendida pelo paciente como medida coercitiva e prejudicial a relagdo médico-
paciente, e poderia fazer com que outras pessoas ndo se submetessem ao
teste. Portanto, somos contrarios a sua adoc¢ao.

CONCLUSOES

Conclui-se entdo, em relacdo aos quesitos preliminarmente apresentados:

1. O médico esta ética e moralmente obrigado a comunicar ao parceiro sexual
de um individuo infectado pelo HIV este fato, desde que o (a) paciente haja sido
adequadamente alertado (a) pelo médico quanto ao risco a que expde o
companheiro (a) e 0os meios para minimiza-lo, e mesmo assim dispor de
evidéncias de que tal exposicdo ocorre, e ainda se advertir prévia e legalmente
0 paciente de sua intencgao.

2. Despiciendo.

3. O médico deve respeitar o direito de seu paciente menor ao segredo médico,
considerando porém a sua obrigacdo de preservar outras pessoas de riscos
para a saude, nos moldes do item 1 acima.

E 0 meu parecer.

(Aprovado em Sesséao Plenaria de 07/02/92)



PARECER CREMERJ N. 17/92

INTERESSADO: Secretaria Municipal de Saude de Sdo Goncalo
RELATORES: Comissado da Previdéncia e Controle da Mortalidade Materna
Consa Maria Filomena Xavier Mendes.

MEIOS DE ESTERILIZACAO E CAMPANHAS DE PLANEJAMENTO
FAMILIAR.

EMENTA: Informa que até o momento, o CREMERJ condena todos os
meétodos que foram denunciados pela préatica de esterilizacdo, uma vez que é
proibida pelo Cddigo Penal, razdo pela qual sugere que o paragrafo Unico do
Art. 155, da Lei Organica Municipal de Sado Goncalo, deva ser suprimido da
referida Lei, pois como demonstram as estatisticas e fica claro nas pretensdes
da consulta, esterilizacdo em larga escala esta sendo praticada em familias
carentes, como se esse fosse o caminho para diminuir a pobreza.

CONSULTA: Consulta encaminhada pela Secretaria Municipal de Saude de Sao
Goncalo, solicitando posicdo do CREMERJ, quanto aos métodos de
esterilizacdo utilizados no municipio, respaldados pela Lei Organica Municipal
de S&o Goncalo, em seu Art. 155 - "Cabe ao Municipio promover e colaborar
nas campanhas de planejamento familiar", no seu Paragrafo Unico - "Criar na
rede hospitalar municipal, para pessoas comprovadamente carentes e
psiquicamente conscientes, servi¢os de ligadura tubéaria e vasectomia”.

PARECER: A Secretaria Municipal de Saude de Sdo Gongalo, consulta o
CREMERJ sobre os meios de esterilizacdo, uma vez que a Constituicdo Federal
e a Lei Organica Estadual ndo séo categoricas sobre a matéria e a Lei Organica
de Sao Goncalo determina no seu artigo 155: "Cabe ao municipio promover e
colaborar nas campanhas de planejamento familiar.

Paragrafo Unico - Criar na rede hospitalar municipal, para pessoas
comprovadamente carentes e psiquicamente conscientes, servicos de ligadura
tubéaria e vasectomia”.

O Caddigo Penal Brasileiro, no seu artigo 129, paragrafo 20, inciso Il estabelece:
"Art. 129 - Ofender a integridade corporal ou a saude de outrem:

Par. L - e

Par. 2 - Se resulta:

lll- debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo;"

Prevé como penalidade:
"Pena - reclusao, de dois a oito anos."



"- perda ou inutilizagcdo de membro, sentido ou funcao;"
prevé como penalidade "recluséo, de dois a oito anos."

O Cddigo de Etica Médica, no seu artigo 43 diz que "é vedado ao médico
descumprir legislacdo especifica nos casos de transplantes de 6rgdos ou
tecidos, esterilizacéo, fecundacéo artificial e abortamento”.

A Constituicdo Federal, no artigo 226, paragrafo 70, assegura "Fundado nos
principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o
planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar
recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada
gualquer forma coercitiva por parte de instituicées oficiais ou privadas".

N&o especifica sobre qualquer método conceptivo ou anticonceptivo.

A discussao sobre a legalidade da laqueadura tubéaria e da vasectomia prende-
se ao fato de que ndo existe proibicio nem permissdo definidas
especificamente.

Entretanto, ndo h& davida de que ocorre perda da funcao reprodutiva através de
esterilizacdo, o que configura infracdo ao artigo 129 do Cdédigo Penal Brasileiro,
posicéo defendida em pareceres anteriores do Conselho Federal de Medicina.

Até o momento, o Conselho Federal de Medicina e o Conselho Regional de
Medicina néo consideram a esterilizacdo cirargica método legal. Entendem,
também que, por ser um processo definitivo, que traz complica¢cdes organicas, é
método de planejamento familiar. E necessario que seja feito planejamento
familiar com os outros métodos existentes, dando a cada individuo a

oportunidade de escolher o que melhor lhe convier.

Ressalte-se que o0s niveis alarmantes de esterilizagcdo no Brasil (44,56% de
mulheres que fazem anticoncepcao - PNAD 86 - IBGE) sao fruto ou programa
de esterilizacdo em massa, ou total descaso em se oferecer um planejamento
familiar como livre opcao, com seguranga, utilizando-se os métodos de maneira,
comportamentais e anovulatorios.

N&do se justificam esses indices no nosso pais quando nos paises mais
desenvolvidos menos de 77% dos individuos que fazem anticoncepcao optam
por esterilizacdo e usam todos os outros métodos citados acima.

Apenas nos paises do Terceiro Mundo, com densidade demografica muito mais
baixa que nos industrializados (Africa 14 hab / km2; Brasil 16 hab. / km2;
Holanda 360 hab / km2; Jap&o 300 hab / km2) a esterilizagdo encontra caminho
aberto, financiada inclusive por entidades estrangeiras especialmente criadas
para esse fim (Association for Volontary Sterilisation AVS. Pathfinder Foundation



etc.) que ja despejaram no Brasil no periodo de 1979 a 1986, 70 milhdes de
dolares.

Como demonstram as estatisticas e fica claro nas pretensdes da consulta e na
Lei Organica Municipal de Sdo Goncalo, tem sido utilizada a esterilizacdo em
larga escala em familias carentes, como se esse fosse o caminho para diminuir
a pobreza. Esquece-se que a mortalidade infantil também é maior no meio
carente, funcionado como "selegdo natural" e certamente influindo no equilibrio
demografico.

Concluindo, o Conselho Regional de Medicina até o momento condenou todos
os métodos que foram denunciados pela pratica de esterilizagdo, uma vez que é
proibida pelo Cédigo Penal.

A Lei Organica do Municipio de Sao Gongalo no seu artigo 155, Paragrafo Unico
colide com o Cdédigo Penal, razdo pela qual o Paragrafo Unico do Art. 155
deveria ser suprimido da referida lei.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 06/05/92)

PARECER CREMERJ N. 18/92

INTERESSADO: C. M. S. Oswaldo Cruz da Il RA
RELATOR: Conso Jorge Farha

FORNECIMENTO DE LAUDO MEDICO ENTRE PROFISSIONAIS MEDICOS.

EMENTA: Alerta para o fato de o segredo médico ter por finalidade prioritaria
resguardar os interesses do paciente. O médico torna-se confidente do paciente
e fica obrigado a guardar sigilo sobre toda informacdo que obtiver em
decorréncia de sua atuacdo profissional. A revelacao do sigilo a outro médico,
dar-se-4 para obtencdo de parecer, tratamento ou diagnostico, devendo o
médico assistente, no caso, pautar-se segundo o Art. 106 do Cddigo de Etica
Médica.

CONSULTA: Meédico do Setor Publico questiona sobre obrigatoriedade e
legitimidade de pedido de laudo médico de paciente falecido, solicitado por
meédico de Empresa, situacdo agravada por diagnostico de doencas altamente
estigmatizantes, que na maioria das vezes nao consta nas certiddes como
causa basica do o6bito.



PARECER: A proposito da consulta feita a este CRM pela CMS Il RA,
esclarecemos que o sigilo médico tem como finalidade primeira resguardar os
interesses do paciente.

O médico que na sua atividade profissional torna-se um confidente necessario
do paciente, esta obrigado a guardar sigilo sobre toda informagdo que obtiver
em decorréncia de sua atuacao profissional.

A revelacdo do sigilo a outro médico s6 se fard em beneficio do paciente, ou
seja, para obtencdo de parecer, para tratamento ou diagnostico.

No caso em tela, a conduta do médico assistente devera pautar-se segundo o
estabelecido no Art. 106 do Cddigo de Etica Médica:

Art. 106 - E vedado ao médico - Prestar a empresas seguradoras qualquer
informacado sobre as circunstancias da morte de paciente seu, além daquelas
contidas no proprio atestado de o6bito, salvo por expressa autorizacdo do
responsavel legal ou sucessor.

E o parecer, s. m. j.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 14/09/92)
PARECER CREMERJ N. 19/94

INTERESSADO: Dr. P. H. D. N.
RELATOR: Conso Cantidio Drumond Neto

INTERRUPCAO DE GRAVIDEZ COM FETO MORTO E USO DO FORCEPS.

EMENTA: Esclarece que em feto morto retido, ndo ha indicacdo obstetricia
de operacdo cesariana, muito menos na iteratividade; que o forceps é
instrumento indispensavel a obstetrica, devendo ser usado com indicacdes de
praticabilidade e que laceracéo de colo ndo é causa de embolia amnidtica.

CONSULTA: Parecer motivado por consulta sobre interrupcdo de gravidez, com
feto morto e retido em paciente com antecedente de duas cesarias; sobre a
utilizacao de forceps e se a embolia amniotica pode ser causada por laceragao
do colo.

PARECER: Em resposta as questdes formuladas pelo Dr. P. H. D. N,
afirmamos o seguinte:



1 - Em feto morto retido ndo ha indicacdo obstétrica de operacdo cesariana,
muito menos na iteratividade.

2 - O forceps é instrumento indispensavel a Obstetricia. Deve ser usado com
indicacdes de praticabilidade.

3 - Laceracédo de colo ndo é causa de embolia amnidtica. Embolia amnidtica
ocorre pela passagem de células fetais, vérnix caseosa ou meconio a circulacao
venosa materna, através da circulacédo feto-placentaria, sendo mais frequiente
no feto morto.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 18/05/94)
PARECER CREMERJ N. 20/94

INTERESSADO: Dra. A. M. B. C.
RELATOR: Conso Cantidio Drumond Neto
Conso José Carlos de Menezes

ATENDIMENTO A DETENTOS ESCOLTADOS E ALGEMADOS.

EMENTA: Orienta se constituir em omissdao de socorro a negativa de
atendimento a paciente detento, algemado e escoltado por policial e que o
atendimento ao preso em estabelecimento de sadde € muito mas adequado do
gue na Delegacia. Os presos comparecem algemados com a finalidade de dar
protecdo e seguranca aos profissionais da saude que ali trabalham. Quanto a
presenca do policial na sala de exame, deve ser decidida pelo médico que faz o
atendimento, embora sempre o policial deva permanecer proximo a porta da
sala.

CONSULTA: Consulta motivada por queixa contra falta de seguranca no
atendimento a detentos escoltados e algemados, atendimentos estes sob a mira
das armas de fogo da escolta, causando assim, panico nos demais pacientes.
Ante o inusitado da situacdo, a consulente recusou a fazer atendimento a um
preso, sendo entdo, convidada a comparecer ao Setor de Investigacbes Gerais
da 26a D. P., a fim de prestar esclarecimentos. La chegando, foi informada que
se tratava de uma denuncia por omissdo de socorro ao mesmo preso, formulada
pelo carcereiro que na ocasiao o escoltou.

Ante 0 exposto, a consulente solicita alguns esclarecimentos:

1. Considerando-se o que dispde o Codigo de Etica Médica, indaga se esta
situacdo (abster-se de prestar atendimento a presos nas condi¢cdes acima
referidas), pode ser classificada como omissao de socorro.



2. Ainda dentro do que preceitua o mesmo Caddigo, estaria sendo respeitada a
ética médica, quando um profissional se dispbe a fazer atendimentos nas
condi¢cBes acima descritas?

3. Estariam sendo proporcionadas condices de seguranca tanto aos
profissionais do PAM-MEIER, quanto & populacdo que o demanda, quando nas
situacOes de atendimento a presos sob a mira de armas de fogo?

4. Ou ainda, quem garantiria a integridade fisica da populacdo e dos
profissionais, ante a ndo pouco provavel circunstancia de tentativa de resgate de
um ou mais presos por entidades ligadas ao crime organizado, como ja antes
registrado em outras instituicoes?

5. Esta de acordo com o que preceitua o Codigo de Etica Médica, proceder-se a
exame clinico em pessoas algemadas, algumas vezes umas as outras?

6. Apesar de tratarem-se de individuos temporariamente privados da liberdade,
€ digno e condizente com os direitos da pessoa humana, obrigar-se os presos a
atendimentos na presenca de terceiros, violando sua intimidade?

PARECER: A consulente denuncia o que caracteriza como irregularidade no
acontecido no PAM-Méier.

Anteriormente tais atendimentos eram feitos na 26a D. P., a mando da Dire¢cao
do PAM-Méier, o que realmente ndo seria o procedimento mais adequado, salvo
para situacédo de emergéncia.

A segquir, tais atendimentos passaram a ser feitos no proprio PAM com o0s
presos escoltados e algemados. A Dra. de um lado se queixa da falta de
seguranca e, de outro, reclama que as condicfes de exame com 0 paciente
algemado e, na presenca de policial, ndo é adequado e pergunta se o nao
atendimento aos mesmos pode ser considerado como omisséo de socorro.

Em minha opinido, o atendimento ao preso no PAM com todas as desvantagens
referidas € muito mais adequado do que na Delegacia. Quanto ao fato dos
presos comparecerem algemados nao tem outra finalidade do que dar protecao
e seguranca aos profissionais de saude que ali trabalham.

Quanto a presenca do policial na sala de exame acho que a mesma deve ser
decidida pelo médico que faz o atendimento. O mesmo poderd exigir ou
dispensar a presenca policial na sala de exame, devendo sempre o policial
permanecer proximo a porta da sala.

Em relacdo a negativa de tais atendimentos, acho que nao cabe e que pode ser
caracterizado como omisséo de socorro, embora fosse de todo desejavel que o
préprio Corpo Clinico do PAM-Méier e a Direcdo do mesmo buscassem a forma
ideal para se proceder a tais atendimentos.

PROPOSTAS PARA REGULAMENTAR TAIS ATENDIMENTOS:



- No atendimento aos pacientes detentos 0 mesmo so sera feito no presidio em
casos de emergéncia ou na impossibilidade de o paciente, por deficiéncia fisica,
comparecer ao posto de atendimento.

- O detento, ao comparecer ao P. A., deve sempre estar algemado e ser
acompanhado por um policial.

- Durante o exame do detento, cabera ao medico encarregado do mesmo definir
se é necessaria ou nao a permanéncia do policial dentro da sala de exame. Em
caso negativo o policial deverd permanecer junto a porta da sala de
atendimento.

- Os atendimentos aos detentos deverdo ser feitos de preferéncia em uma das
salas, sempre que possivel afastada das demais salas de atendimento e, por
médicos de servico em esquema de rodizio que devera ser feito pela chefia do
P. A.

- Nao é permitido ao médico negar-se a participar do rodizio podendo ser
caracterizado como omissao de socorro a ndo participagao.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 06/06/94)
PARECER CREMERJ N. 21/94

INTERESSADO: H. C. de A. F.
RELATOR: Conso Cantidio Drumond Neto

CARDIOPATIA GRAVE CARACTERIZADA EM CONSENSO DA S. B. C.

EMENTA: Ressalta que a Sociedade Brasileira de Cardiologia reuniu, em
1993, grupo de renomados cardiologistas, com o intuito de caracterizar
cardiopatia grave em consenso. Sugere que este passe a normatizar a definicdo
da mesma.

CONSULTA: Consulta solicitada pelo Dr. H. C. de A. F. que pergunta se a
doenca mencionada como insuficiéncia coronaria se refere a cardiopatia grave
de acordo com a Lei Estadual 1084/86.

PARECER: Tendo em vista que a Sociedade Brasileira de Cardiologia reuniu,
em 1993, grupo de renomados cardiologistas com o intuito de caracterizar
cardiopatia grave em consenso.

Que este consenso foi publicado nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
volume 61, agosto de 1993, sugerimos que este consenso passe a hormatizar a
definicdo de cardiopatia grave.



Seria conveniente que o CREMERJ enviasse ao Conselho Federal de Medicina,
se aprovada, o parecer com copia da publicacdo do consenso, para que possa
ser extendido aos demais Conselhos do pais.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 06/06/94)
ANEXO

CONSENSO NACIONAL SOBRE CARDIOPATIA GRAVE
(Comunicacéo Preliminar. A versao final devera ser publicada futuramente
nos "ARQUIVOS")

CARDIOPATIA GRAVE

A importancia da expressdo Cardiopatia Grave, na area médica, resultou de
sua utilizacdo na é&rea juridica, com implicacbes em multiplos campos do Direito,
particularmente o Trabalhista, o Previdenciario e o Tributario. O tema, complexo
e de dificil conceituacao, foi objeto de debates durante a Reunido de Consenso,
organizada pela SBC, com a participacdo de 40 cardiologistas, em Angra dos
Reis, de 02 a 04 de abril de 1993, da qual resultou este documento pioneiro, ja
gue nédo existe, na literatura especializada, qualquer referéncia ao assunto. A
dificuldade, sob o ponto de vista estritamente médico, advém da necessidade de
se englobarem, no conceito, todas as doencas relacionadas ao coracao, tanto
crdnicas, como agudas.

As cardiopatias agudas, habitualmente rapidas em sua evolu¢édo, podem tornar-
se crbnicas, passando ou ndo, a caracterizar uma cardiopatia cronica grave, ou
evoluir para o Obito, situacdo que, desde logo, deve ser considerada como
Cardiopatia Grave, com todas as injun¢des legais.

Ficou estabelecido, que a cardiopatia cronica € grave quando limita,
progressivamente, a capacidade fisica, funcional e profissional, ndo obstante
tratamento clinico e/ou cirdrgico adequado, ou quando pode induzir a morte
prematura. A limitacdo de que trata o conceito é definida habitualmente pela
presenca de uma ou mais das seguintes sindromes: insuficiéncia cardiaca,
insufuciéncia coronaria, arritmias complexas, bem como hipoxemia e
manifestacdes de baixo débito cerebral, secundarias a uma cardiopatia. Para
insuficiéncia cardiaca e/ou coronaria, classificam-se como graves as
enquadradas nas classes Il e IV da classificacdo da NYHA e, eventualmente, as
da classe Il, na dependéncia da idade, da atividade profissional e da
incapacidade de reabilitacéo.

Sob o aspecto estritamente médico, cardiopatia grave implica tdo somente em
prognaostico reservado em relagdo a morbidade, a historia natural da cardiopatia,
a qualidade de vida e a mortalidade. Do ponto de vista sdcio-econémico e legal,
implica na impossibilidade de o paciente desempenhar uma atividade
profissional em sua plenitude, comprometendo o seu padrdo de vida e de sua



familia, podendo mesmo, leva-la ao desamparo, na eventualidade de morte
prematura.

Este documento visa, em especial, oferecer aos cardiologistas, subsidios para
melhor avaliacdo e padronizagdo do prognéstico dos cardiopatas,
caracterizando com maior precisao sua gravidade. Por sua condi¢do pioneira, €
um documento aberto, dindmico, que nédo pretende ser definitivo, porém sujeito
a reformulacbes, aperfeicoamentos e atualizagbes, na medida em que sua
aplicacdo pratica assim o indicar e a ciéncia médica evoluir, alterando a histéria
natural e o progndstico de determinadas cardiopatias.

Dadas as dificuldades inerentes ao problema, a SBC julga que o diagndstico de
Cardiopatia Grave seja da responsabilidade de uma junta, composta por trés
cardiologistas titulados. O quadro clinico, bem como o0s recursos
complementares, com 0s sinais e sintomas que permitem estabelecer o
diagnoéstico de Cardiopatia Grave, como acima definido, estdo relacionados
para as seguintes cardiopatias: cardiopatia isquémica, cardiopatia hipertensiva,
miocardiopatias, valvopatias, cardiopatias congénitas, arritmias e cor pulmonale
cronico.

Em algumas condicfes, um determinado item pode, isoladamente, configurar
cardiopatia grave (por exemplo, fracdo de ejecéo <0,35). Na grande maioria dos
casos, a principio, é necessaria uma avaliacdo conjunta dos diversos dados do
exame clinico e dos achados complementares para melhor conceitua-la.

CARDIOPATIA ISQUEMICA
1. Quadro Clinico

- Angina classes Ill e IV da NYHA e da Canadian Cardiovascular Society, apesar
da terapéutica.

- Manifestac¢@es clinicas de insuficiéncia cardiaca.

- Arritmias (associar com dados de ECG e Holter).

2. Eletrocardiograma (repouso)

- Zona elétrica inativa (localizacdo e magnitude)

- Alteragdes isquémicas de ST-T

- Disturbios da conducdao atrioventricular e intraventricular

- Hipertrofia ventricular esquerda

- Fibrilacao atrial cronica

- Arritmias ventriculares complexas (associar com dados do Holter)

3. Radiografia do Térax

- Cardiomegalia
- Congestéao venocapilar pulmonar

4. Teste Ergométrico



- Limitac&o da capacidade funcional (<5 MET)
- Angina em carga baixa (<5 MET)
- Infradesnivel do segmento ST:
- Precoce (carga baixa)
- Acentuado (>3mm)
- Morfologia horizontal ou descendente
- Mdltiplas derivacdes
- Duragéo prolongada (>6 min no periodo de recuperagéo)
- Supradesnivel de ST, sobretudo em area nao relacionada a infarto prévio.
- Comportamento anormal da presséo arterial diastélica (variacdo de PD >30
mmHg)
- Insuficiéncia cronotropica (elevacdo inadequada da frequéncia cardiaca)
- Sinais de disfuncéo ventricular esquerda associada ao esforco.
- Arritmias ventriculares, desde que associadas a outros sinais de resposta
isquémica.

Cintilografia Miocéardica Associada a Teste Ergométrico (Talio, MIBI,
Tecnésio)

- Defeitos de perfusdo mdltiplos ou areas extensas (areas hipocaptantes
definitivas ou transitorias)

- Dilatacao da cavidade ventricular esquerda ao esforco

- Hipercaptacao pulmonar

- Fracao de ejecao (FE) em repouso<0,35 (valor especifico para o método)

- Comportamento anormal da FE ao exercicio (variacdo da FE <5%)

- Motilidade parietal regional ou global anormal

Cintigrafia Miocéardica Associada a Dipiridamol e outros farmacos
- Interpretacdo semelhante é definida para a cintigrafia com teste ergomeétrico.
Ecocardiograma (em repouso)

- Fracao de ejecao <0,40 (valor especifico para o método)

- Alteracdes segmentares da contratilidade ventricular.

- Dilatacdo das camaras esquerdas, especialmente se associada a hipertrofia
ventricular esquerda.

- Complicacdes associadas: disfungcdo dos musculos papilares, insuficiéncia
mitral, comunicag&o interventricular, pseudo-aneurismas, aneurismas, trombos
intracavitarios.

Associado a esfor¢co ou procedimentos farmacoldgicos

- Aparecimento de alteragdes da contratilidade segmentar inexistentes no Eco
em repouso.



- Acentuacéo das alteracdes de contratilidade pré-existentes.
- Comportamento anormal da FE ao exercicio (variacdo da FE <5%)

Eletrocardiografia Dinamica (Holter)

- Alteracdes isquémicas (ST-T) associadas a dor anginosa ou sintomas de
disfuncéo ventricular esquerda.

- Isquemia miocardica silenciosa (magnitude e duracéo)

- Arritmias ventriculares complexas

- Fibrilacéo atrial associada a isquemia

- Disturbios de conducdo atrioventricular e intraventricular relacionados a
isquemia.

Cinecoronarioventriculografia

- Leséo de tronco de coronaria esquerda >50%

- Lesdes triarteriais moderadas a importantes (>70% do terdo proximal ou
meédio), e "eventualmente do leito distal, dependendo da massa miocardica
envolvida".

- LesBes bi ou uniarteriais <70%, com grande massa miocardica em risco.

- Lesdes ateromatosas extensas e difusas

- Fracao de ejecéo <0,40

- Hipertrofia e dilatacao ventricular esquerdas

- Areas significantes de acinesia, hipocinesia e discinesia

- Aneurisma de ventriculo esquerdo

- Complica¢des mecanicas: insuficiéncia mitral, comunicac¢ao interventricular.

Fatores de risco e condi¢fes associadas

- Idade >70 anos, hipertenséo, diabetes, hipercolesterolemia familiar.
- Vasculopatia aterosclerética importante em outros territérios (central,
periférico).

Pds-infarto do miocéardio

- Disfuncéo ventricular esquerda (areas de acinesia, hipocinesia e discinesia)
- Isquemia a distancia (em outra area que nao a do infarto)

- Arritmias ventriculares complexas

- Idade avancada

- Condi¢Oes associadas

Quando o tratamento adequado - clinico, intervencionista ou cirargico - melhorar
ou abolir as alteracbes acima descritas, o conceito de gravidade deve ser
reconsiderado e reavaliado.



CARDIOPATIA HIPERTENSIVA

Do ponto de vista exclusivamente de cifras, € considerada grave a hipertenséo
arterial >200/115mmHg, ndo obstante tratamento adequado. Se a pressao
diastélica for menor do que 110mmHg e acompanhada de danos a 6rgéo(s)-
alvo, é definida como cifra baixa complicada. Se a pressdo diastolica for
>110mmHg e acompanhada de dano a 6rgao(s)-alvo, € definida como cifra alta
complicada. Os orgaos-alvo que podem ser comprometidos por uma cifra baixa
durante longo tempo, séo o coracao, o cérebro, os rins, as artérias periféricas e
aretina.

O comprometimento do coracédo na hipertenséo arterial identifica a cardiopatia
hipertensiva. Quando isto ocorre, os demais oOrgdos-alvo frequentemente
também estdo comprometidos. De outra parte, em alguns casos, um ou mais
dos orgaos-alvo podem estar envolvidos, sem que o0 coracdo o esteja. Nesses
casos, ndo se trata de cardiopatia hipertensiva e sim de hipertensédo arterial
complicada.

Na cardiopatia hipertensiva, a gravidade € caracterizada pela presenca das
seguintes condicdes:

- Hipertrofia ventricular esquerda detectada pelo ECG ou ecocardiograma, que
nao regride com o tratamento.

- Disfuncéo ventricular esquerda sistolica, com fracdo de ejecao <0,40.

- Arritmias supraventriculares e ventriculares relacionadas a hipertenséo arterial.
- Cardiopatia isquémica associada.

A cardiopatia hipertensiva é agravada, ainda, pelo comprometimento de outros
orgaos-alvo, como abaixo discriminados:

- Em relacdo ao ceérebro: isquemia cerebral transitéria, acidente vascular
cerebral isquémico ou hemorragico.

- Em relagéo aos rins: creatinina >3,0mg/dI.

- Em relacdo as artérias periféricas: aneurisma e/ou disseccdo da aorta,
trombose arterial periférica, estenose de carétida >70%.

- Em relacdo a retina: hemorragias, exsudato e papiledema, especialmente
guando nao regridem com tratamento adequado.

MIOCARDIOPATIAS

1. Miocardiopatias Hipertroficas

- Historia familiar de morte subita

- Paciente sintomatico, especialmente historia de sincope, angina, insuficiéncia

cardiaca e embolia sistémica.
- Diagnastico na infancia (baixa idade)



- Hipertrofia moderada ou severa, com alteracdes isquémicas de ST-T.
- Cardiomegalia

- Disfuncéo ventricular esquerda sistolica

- Fibrilacéo atrial

- Sindrome de Wolff-Parkinson-Write

- Arritmias ventriculares complexas

- Regurgitacdo mitral importante

- Doenca arterial coronaria associada

- Forma obstrutiva com gradiente de via de saida >50mmHg

2. Miocardiopatias Dilatadas

- Histéria de fendbmenos tromboembadlicos

- Cardiomegalia importante

- Ritmo de galope (B3)

- Insuficiéncia cardiaca classe funcional lll e IV
- Fracéo de ejecéo <0,30

- Fibrilacéo atrial

- Arritmias ventriculares complexas

- Disturbios da conducdo intraventricular

3. Miocardiopatia Restritiva (endomiocardiofibrose, fibroelastose)

- Histéria de fenbmenos tromboembdlicos

- Cardiomegalia

- Insuficiéncia cardiaca classe funcional Ill e IV

- Envolvimento do ventriculo direito ou biventricular
- Fibrose acentuada

- Regurgitacdo mitral e/ou tricispide importante

4. Cardiopatia Chagasica Crbnica

- Historia de sincope e/ou fenbmenos tromboembdlicos
- Cardiomegalia acentuada

- Insuficiéncia cardiaca classe funcional lll e IV

- Fibrilacéo atrial

- Arritmias ventriculares complexas

- Bloqueio bi ou trifascicular sintomatico

- Bloqueio atrioventricular de grau avancado

VALVOPATIAS
| - Insuficiéncia Mitral

1. Quadro clinico



- Insuficiéncia cardiaca classe funcional lll e IV

- Frémito sistolico palpavel na regido da ponta

- Primeira bulha inaudivel ou acentuadamente hipofonética no foco mitral

- Sopro holossistdlico no foco mitral, de intensidade >3/6, com irradiagdo em
faixa ou circulo

- Segunda bulha hiperfonética no foco pulmonar

- Desdobramento amplo e constante da segunda bulha no foco pulmonar.

2. Eletrocardiograma

- Sinais progressivos de sobrecarga atrial e ventricular esquerdas
- Fibrilacéo atrial

3. Estudo radioldgico

- Aumento acentuado da area cardiaca, com predominancia das cavidades
esquerdas

- Sinais de congestéo venocapilar pulmonar

- Sinais de hipertensao pulmonar

4. Ecocardiograma

- Presenca de jato regurgitante de grande magnitude

- Comprometimento progressivo de funcao ventricular sistolica

- Aumento significativo do diametro sistolico do ventriculo esquerdo
- Inverséo do fluxo sistélico em veia pulmonar

- Sinais de hipertensao pulmonar

5. Hemodinamica a Angiografia

- Onda "v" com valor >3 vezes, em relacdo a média do capilar pulmonar

- Opacificacao do atrio esquerdo igual ou maior que a do ventriculo esquerdo:
graus lll e IV da classificacdo de Sellers.

- Fracdo de regurgitacdo >60% (FR=volume de regurgitagdo/volume sistolico
total).

Il - Estenose Mitral
1. Quadro Clinico

- Histéria de comissurotomia mitral prévia

- Fendbmenos tromboembalicos

- Insuficiéncia cardiaca classe funcional Il e IV
- Episodios de edema pulmonar agudo

- Escarros hemopticos

- Fibrilacéo atrial



- Estalido de abertura da valva mitral precoce

- Impulséo sistolica de ventriculo direito

- Segunda bulha hiperfonética no foco pulmonar
- Sinais de insuficiéncia tricuspide

2. Eletrocardiograma

- Fibrilacéo atrial
- Sinais de sobrecarga de camaras diretas

3. Estudo radiografico

- Inverséo do padrao vascular pulmonar
- Sinais de hipertensdo venocapilar pulmonar
- Sinais de hipertenséao arteriolar pulmonar.

4. Ecocardiograma

- Area valvar <1,0 cm2

- Tempo de %2 pressao >200 ms

- Gradiente transvalvar mitral médio >15mmHg

- Sinais de hipertensdo pulmonar (pressao sistélica da artéria pulmonar >50
mmHQ)

- Presenca de trombo no atrio esquerdo

5. Hemodinamica

- Area valvar <1,0 cm2

- Gradiente diastolico mitral médio >15mmHg

- Presséo média de capilar pulmonar ou de atrio esquerdo >20mmHg
- Pressao sistolica da artéria pulmonar >50mmHg

1l - Insuficiéncia Adrtica
1. Quadro Clinico

- Insuficiéncia cardiaca classe funcional lll e IV

- ManifestacBes de baixo débito cerebral (tontura, lipotimia, sincope)
- Sindrome de Marfan associada

- Presenca de galope ventricular (B3)

- Sopro de Austin-Flint na ponta

- Ictus hipercinético, deslocado externamente

- Presséo diastolica proxima a zero

- Queda progressiva da pressao arterial sistélica

2. Eletrocardiograma



- Sinais de sobrecarga ventricular esquerda com onda T negativa em precordiais
esquerdas

- Sinais de sobrecarga atrial esquerda

- Fibrilacéo atrial

3. Estudo radiografico

- Aumento importante da &rea cardiaca com franco predominio de ventriculo
esquerdo (aspecto em "bota")

- Dilatag&o da aorta ascendente, da croga e do segmento descendente.

- Dilatacao do atrio esquerdo

4. Ecocardiograma

- Jato regurgitante Ao/VE largo e extenso

- Fluxo reverso holodiastélico da aorta descendente

- Abertura valvar mitral ocorrendo somente com a sistole atrial

- Piora progressiva dos parametros da funcgéo sistolica ventricular esquerda
- Queda da fracdo de ejecao ao ecocardiograma de esforco

5. Medicina Nuclear associada a teste ergométrico
- Comportamento anormal da fracdo de ejecao.

6. Hemodinamica e Angiografia

- Baixa pressdo diastélica da aorta, tendendo a equalizacdo das pressfes
diastdlicas aorto-ventriculares

- Presséo diastolica final do ventriculo esquerdo (Pd2VE) elevada (>20mmHg)

- Opacificacao igual ou mais densa do ventriculo esquerdo em compara¢ao com
a aorta, durante aortografia (Graus Ill e IV de Sellers)

- Fracéo de regurgitacéo >60%

IV - Estenose Adrtica
1. Quadro Clinico

- Sintomas de baixo débito cerebral (tontura, lipotimia, sincope)
- Angina de peito

- Presenca de terceira bulha

- Insuficiéncia cardiaca

- Presséo arterial diferencial reduzida

- Pico tardio de intensidade maxima do sopro

- Desdobramento paradoxal da segunda bulha

- Fibrilagcao atrial



2. Eletrocardiograma

- Sinais de sobrecarga ventricular esquerda importante, com
infradesnivelamento de ST e onda T negativa em precordiais esquerdas

- Sobrecarga atrial esquerda

- Fibrilacéo atrial

- Arritmias ventriculares

- Bloqueio atrioventricular total

3. Ecocardiograma

- Area valvar <0,75 cm2

- Gradiente médio de pressao transvalvar adrtica >50mmHg
- Gradiente maximo >70mmHg

- Sinais de hipocinesia ventricular esquerda

4. Hemodinamica

- Area valvar <0,75 cm2
- Hipocinesia ventricular esquerda
- Coronariopatia associada

V - Prolapso Valvar Mitral

. Histéria familiar de morte subita

. Historia de sincope

. Fendmenos trombo-embdlicos

. Sindrome de Marfan associada

. Arritmias ventriculares complexas

. Fibrilac&o atrial

. Disfuncéo ventricular esquerda

. Regurgitacdo mitral importante

. Prolapso valvar tricuspideo associado
10. Cardiomegalia (aumento de camaras esquerdas)
11. Rotura de cordoalhas tendineas

OCO~NOULPWNPE

CARDIOPATIAS CONGENITAS

Caracterizam-se como graves, as cardiopatias congénitas que apresentam:
|. Do ponto de vista clinico

- Crises hipoxémicas

- Insuficiéncia cardiaca (classe Il e 1V)
- Hemoptises, pela presenca de circulagcéo colateral bronquica



- Arritmias de dificil controle e potencialmente malignas
Il. Do ponto de vista anatomico

- Doenca arterial pulmonar

- Necrose miocardica por doenca coronaria ou origem andmala das artérias
coronarias

- Drenagem an6mala total infracardiaca ou com obstrucdes severas da conexao
das veias pulmonares com as sistémicas

- Hipotrofia ventricular direita

- Agenesias valvares (pulmonar e aortica)

- Hipoplasia ou atresia do coracao esquerdo

- Estenose mitral

- Transposicdo das grandes artérias com hiper-resisténcia pulmonar ou
auséncia de comunicacdes

- Ventriculos Unicos com atresias valvares

- Ectopias cardiacas com alteracGes multiplas

- Cardiopatias complexas

lll. Do ponto de vista anatomo-funcional

- Sobrecargas diastdlicas ventriculares associadas a hipocontratilidade
ventricular acentuada, com manifestacdes clinicas.

- Sobrecargas sistélicas ventriculares com hipertrofia importante e
esproporcionada ou com miocardiosclerose e manifestacdes clinicas.

- Cardiopatias hipertréficas acentuadas, com manifestacdes clinicas.

ARRITMIAS CARDIACAS
Constituem caracteristicas de maior gravidade:

1. Disfuncdo do ndé sinusal sintomatica, com comprovada correlacéo
sintomas/arritmia, e especialmente em presenca de sindrome bradi-
taquiarritmia.

2. Bradiarritmias

- Bloqueio atrioventricular (BAV) do 20 grau, tipo Il, ou BAV avangado
- Bloqueio atrioventricular total:
Sintomatico
Com resposta cronotropica inadequada ao esfor¢o
Com cardiomegalia progressiva
Com insuficiéncia cardiaca
- Fibrilacdo atrial com resposta ventricular baixa
- Blogueios de ramo (direito ou esquerdo), permanentes ou alternantes,
sintomaticos (claudicacdo cerebral ou insuficiéncia cardiaca).



3. Taquiarritmias

- Taquicardias ventriculares sintométicas (claudicacdo cerebral e/ou
comprometimento hemodinamico), de qualquer etiologia.

- Taquicardias supraventriculares sintomaticas (claudicacdo cerebral,
comprometimento hemodinamico), de qualquer etiologia.

- Taquicardias supraventriculares sintomaticas (claudicagdo cerebral,
comprometimento hemodinamico, taquicardiomiopatia, fenémenos trombo-
embolicos), desencadeadas por qualquer mecanismo.

4. Sindrome de pré-excitacdo, com alto risco de morte subita, determinado
por estudos invasivos.

5. Portadores de marcapasso cardiaco definitivo (anti-bradi ou anti-
taquicardia), cuja capacidade funcional se mantém limitada pela
cardiopatia subjacente.

COR PULMONALE CRONICO
1.Quadro clinico

- ManifestacBes de hipoxia cerebral e periférica (dedos em vaqueta de tambor)
- Insuficiéncia cardiaca direita

- Dores anginosas

- Crises sincopais

- Hiperfonese clangorosa da segunda bulha no foco pulmonar

- Galope ventricular direito (B3) - PO2 <60mmHg; PCO2 >50mmHg

2. Eletrocardiograma

- Sinais de sobrecarga importante de camaras direitas

3. Ecocardiografia

- Hipertrofia ventricular direita com disfun¢éo diastdlica e/ou sistolica

- Grande dilatacdo do atrio direito

- Pressao sistélica em artéria pulmonar, calculada a partir das pressées do VD e
AD_>60mmHg

- Insuficiéncia tricuspide importante

- Inverséo do fluxo venoso na sistole atrial

4. Estudo Hemodinamico

- Dilatag&o do tronco da artéria pulmonar
- Dilatac&o do ventriculo direito



- Dilatacao do atrio direito

- Pressao na artéria pulmonar >60mmHg
- Presséo no atrio direito >15mmHg

- Insuficiéncia pulmonar

- Insuficiéncia tricuspide

PARECER CREMERJ N. 22/94

INTERESSADO: Dra. M. D. N.
RELATOR: Conso Cantidio Drumond Neto
Membro da Equipe de Processo e Consulta (EPC)

PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS (FENOBARBITOL,
BENZODIAZEPINICOS ETC.).

EMENTA: Aborda a necessidade do meédico em prescrever medicacao
controlada para paciente com disritmias cerebrais, ja orientado por neurologista,
bem como o uso do bloco azul para prescricdo de medicamento controlado.

CONSULTA: Consulta pedindo esclarecimento sobre a prescricdo de medicacao
controlada e o uso do bloco azul para pedido da mesma.

PARECER: Médica, de Posto de Saude, protesta de ndo contar com
medicamentos sedativos e benzodiazepinicos, bem como de bloco de
medicamentos controlados (azul) e, a direcdo do Posto teria informado a mesma
gue tal conduta era de acordo com a orientacdo do CREMERJ.

Somos de opinido que o bloco azul é imprescindivel, pois ndo tem sentido haver
atendimentos para disritmias cerebrais e outros quadros, sem poder prescrever
medicamentos controlados, desde que ja orientados por neurologista.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 12/09/94)

PARECER CREMERJ N. 23/94

INTERESSADO: Dr. F. P. F.
RELATOR: Dr. Vivaldo de Lima Sobrinho

PERMISSAO PARA TRATAMENTO EXPERIMENTAL EM PACIENTES
VITIMAS DE QUEIMADURAS EM GERAL, NAO INFECTADAS, E DE
FERIMENTOS DECORRENTES DE AMPUTACOES ACIDENTAIS DAS
EXTREMIDADES.



EMENTA: Esclarece que novos procedimentos terapéuticos devem seguir as
normas da Resolucdo 01/1988 do Conselho Nacional de Saude, a qual
regulamenta pesquisas em seres humanos, e alerta que esse tipo de pesquisa
deve ser restrito as Instituicbes e Servicos credenciados pelo C. N. S.,
condicionado ainda a aprovacao pela Comisséo de Etica da Instituicao.

CONSULTA: Parecer motivado por consulta sobre a possibilidade de
profissional médico usar tratamento experimental em pacientes vitimas de
gueimaduras em geral, ndo infectadas, e de ferimentos decorrentes de
amputacgoes das extremidades.

PARECER: Em relacédo a solicitacdo do Dr. F. P. F., para realizar tratamento
experimental em pacientes vitimas de queimaduras ndo infectadas e
amputacdes acidentais de extremidades, nos posicionamos contrariamente,
visto que novos procedimentos terapéuticos devem seguir as normas da
Resolucdo 01/1988 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta
pesquisas em seres humanos. Alertamos ainda que esse tipo de pesquisa deve
ser restrito a instituicbes, com aprovacado prévia da respectiva Comissédo de
Etica Médica.

E o parecer,

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 12/09/94)
PARECER CREMERJ N. 24/94

INTERESSADO: Dr. A. W.
RELATOR: Conso Paulo Cesar Geraldes

RELACOES PROFISSIONAIS ENTRE MEDICOS.

EMENTA: Esclarece que o ato médico €, ao mesmo tempo, um procedimento
técnico-cientifico e uma acdo sujeita aos ditames da consciéncia. Ressalta
ainda que o médico é o Unico responsavel por seus atos profissionais, nao
devendo exercer coacdo contra o desempenho ético-profissional ou principios
éticos de outro médico.

CONSULTA: Parecer emitido para dirimir dividas sobre questdes relevantes no
campo da ética médica. O solicitante questiona se o ato médico € uma questéo
de consciéncia, se o0 médico deve ir de encontro as suas convic¢des éticas e
morais, para acatar as ordens de outro médico, sendo ou ndo seu superior
hierarquico, e se pode um médico iludir paciente quanto a sua real destinacao.

PARECER: Respostas aos quesitos formulados:

1. O ato médico €, ao mesmo tempo, um procedimento técnico-cientifico e uma
acdo sujeita aos ditames da consciéncia, pois ao envolver, direta ou




indiretamente, o relacionamento entre duas pessoas, subordina-se as normas
legais e aos principios, morais e éticos. Ver o Codigo de Etica Médica, artigos
20, 30, 40, 50 e 60..

2. 0 médico é o Unico responsavel por seus atos profissionais (Codigo de Etica
Médica, artigos 70 e 80). Por isso, ndo se da o caso de "ordens de outro
meédico". Por isso, ndo se da o caso de "ordens de outro médico". As relacbes
entre ambos devem obedecer as prescricfes dos artigos 18, 19 e 85 do Cdodigo
de Etica Médica. Quando se tratar de ordem de superior hierarquico, devera ser
atendida desde que:

1o - ndo seja manifestadamente ilegal (Codigo Penal Art. 22); )
20 - nao for contraria aos ditames de sua consciéncia (Codigo de Etica Médica
Art. 28).

3. O chefe-de-equipe deveria obedecer as normas dos artigos 17 e 18 do
Cédigo de Etica Médica e ndo exercer coacdo contra o desempenho ético-
profissional ou os principios éticos do outro médico. N&o é licito (Art. 173 do
Cédigo Penal) e é antiético (artigos 56 e 59 do Cédigo de Etica Médica) embair
um paciente. In _casu, o paciente ndo deveria ser enganado sobre sua real
destinacdo. Se, apds devidamente informado sobre a necessidade de
internacdo psiquiatrica, continuasse a ndo dar seu consentimento, poder-se-ia
aplicar a excegdo prevista no artigo 46 do Cédigo de Etica Médica combinado
com o artigo 14 do Decreto n. 24.559, de 3 de julho de 1934.

E 0 nosso parecer, s. m. .

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 07/12/94)
PARECER CREMERJ N. 25/94

INTERESSADO: CREMERJ
RELATORES: Grupo de Trabalho de Tratamento Médico Sem Transfusdo de
Sangue (GTTMSTS)
Conso Rui Haddad
Consa Maria Izabel Dias Miorim
Conso Paulo Cesar Geraldes
Conso José Carlos de Menezes

RECUSA DE PACIENTES, SOB ALEGACOES DE QUALQUER NATUREZA,
DE SE SUBMETEREM A TRANSFUSOES DE SANGUE E/OU SEUS
DERIVADOS.

EMENTA: Ressalta que o médico, ciente formalmente da recusa do paciente
em receber transfusdo de sangue e/ou derivados, devera proceder a todos os



meétodos alternativos de tratamento ao seu alcance, visando respeitar o direito
do paciente, ou, sentindo-se impossibilitado de prosseguir o tratamento, podera,
nos termos do Paragrafo Primeiro, do artigo 61, do Cdodigo de Etica Médica,
renunciar ao atendimento. Alerta ainda que a responsabilidade ético-profissional
do médico somente cessara quando do recebimento do paciente pelo médico
substituto.

CONSULTA: Parecer motivado por consulta sobre recusa de pacientes, sob
alegacdes de qualquer natureza, de se submeterem a transfusdes de sangue
e/ou seus derivados.

PARECER: Face as freqlentes recusas de pacientes, sob alegacdes de
gualquer natureza, de se submeterem a transfusdes de sangue e/ou seus
derivados, e em virtude de existir apenas um Parecer do Conselho Federal de
Medicina, datado de 1980, portanto anterior a Constituicdo Federal e ao Codigo
de Etica Médica - ambos de 1988 - e defasado em relacdo ao progresso
técnico-cientifico da Medicina, o Conselho Regional de Medicina do Estado do
Rio de Janeiro constituiu 0 GRUPO DE TRABALHO DE TRATAMENTO
MEDICO SEM TRANSFUSAO DE SANGUE e, através de ampla discusséo,
emite o seguinte Parecer:

O médico, ciente formalmente da recusa do paciente em receber transfuséo de
sangue e/ou seus derivados, devera proceder a todos os métodos alternativos
de tratamento ao seu alcance, visando respeitar o direito do paciente, ou,
sentindo-se impossibilitado de prosseguir o tratamento, na forma desejada pelo
paciente, podera, nos termos do Paragrafo Primeiro, do artigo 61, do Cédigo de
Etica Médica, renunciar ao atendimento.

Na segunda hipotese, o médico comunicara o fato ao paciente, ou a seu
responsavel legal, certificando-se do seu encaminhamento a outro profissional e
assegurando, ainda, o fornecimento de todas as informa¢des necessarias ao
meédico que lhe suceder.

Ha de se ressaltar, na oportunidade, que a responsabilidade ético-profissional
do médico somente cessara quando do recebimento do paciente pelo médico
substituto, devendo, até entdo, fazer uso de todos os demais recursos, clinicos
elou cirdrgicos, para a manutencdo do paciente.

(Aprovado em Sessé&o Plenéria de 16/12/94)

(Revogou o parecer CREMERJ n. 12 de 02/10/91)
PARECER CREMERJ N. 26/95

INTERESSADO: 68a Junta de Conciliacgdo e Julgamento / Justica do
Trabalho
RELATORES: Camara Técnica de Farmacologia e Toxicologia.



Conso Francisco J. Roma Paumgartten (Membro da Camara)
EMBRIAGUEZ EM DECORRENCIA DO USO DE BIOTONICO FONTOURA.

EMENTA: O Biotbnico Fontoura, pelo seu teor alcodlico de 9,5% contido em
sua formula, segundo consta no rétulo do produto, sendo portanto maior do que
o teor da cerveja e comparavel ao do vinho, dependendo da quantidade
ingerida, pode causar embriaguez.

CONSULTA: Solicitacdo de parecer sobre a ingestdo do Bioténico Fontoura, em
jejum. Questiona se este fato pode provocar alcoolismo em grau 03 (trés).

PARECER: O estado de embriaguez alcodlica depende da concentracdo de
alcool (etanol) no sangue, que é funcdo da quantidade de alcool ingerida, do
peso do individuo e da velocidade de absorcdo gastro-intestinal (mais rapida
guando o estbmago esta vazio, mais lenta apoés as refeicoes).

Os sinais de intoxicacdo (embriaguez) - tais como: aumento do tempo de
reacdo, diminuicdo do controle motor fino, e perda do juizo critico - comecam a
aparecer em concentracbes sanguineas da ordem de 20 a 30 mg/dl.
Concentragdes sanglineas mais elevadas (e. g. 150 mg/dl) levam a sinais
grosseiros de embriaguez e concentracfes em torno de 400 mg/dl podem ser
fatais.

Em média, 44 gramas de etanol (cerca de 120 ml de whisky, ou 160 ml de
Martini) levam a uma concentragcdo (pico) no sangue de 67 a 92 mg/dl
(estbmago vazio) ou 30 a 53 mg/dl (ap06s as refei¢cdes). Por outro lado, 1.21 de
cerveja comum levam em média a 41-49 mg/dl (estbmago vazio) ou 23-29 mg/dl
(ap6s as refeicdes).

O Biotdnico Fontoura contém, segundo consta no rétulo do produto, 1,875 ml de
etanol em 15 ml da solucdo, ou seja, um teor alcodlico de 9.5%, segundo
declaram os préprios fabricantes. Este teor alcodlico, mais alto do que o de
cervejas e comparavel ao de vinhos, é alto para um produto considerado
"medicamento” e vendido em frascos de 400 ml.

Conclusédo: O Biotonico Fontoura pode causar embriaguez, dependendo a
gravidade desta da quantidade ingerida pelo individuo, como qualquer
medicamento que contenha &lcool em sua composicéo.

Alerta: Tem havido relatos frequentes de que o Biotdnico Fontoura tem sido
utilizado por alcodlatras como um sucedaneo (socialmente aceito por ser
considerado como um "medicamento") das bebidas alcodlicas tradicionais.

(Aprovado em Sessé&o Plenaria de 06/02/95)
PARECER CREMERJ N. 27/95

INTERESSADOS: G.M. T.C.,A. M. F. S.
RELATORES: Camara Técnica de Cirurgia Plastica
Dr. Carlos Alberto Jaimovich (Membro da Camara)



COBERTURA, PELOS PLANOS DE SAUDE, DE RECONSTRUCOES
MAMARIAS.

EMENTA: Tomando como exemplo, a empresa Golden Cross, que preceitua
no Capitulo VIII, clausula 19, item "d", de seu contrato, "a empresa garante a
cobertura de tratamento clinico e cirargico de neoplasias malignas e suas
consequéncias”, comprova-se que 0 paciente tem garantido seu tratamento,
desde quimio e/ou radioterapia até a propria mastectomia. As sequelas
indesejaveis deixadas pelo tratamento, a deformidade toracica decorrente da
mastectomia, embora representem a cura do paciente, sdo "consequéncias da
neoplasia”. H4 de se considerar ainda o fator psicolégico, lembrando que uma
mulher, que ao longo da vida, teve toda sua imagem corporal sedimentada,
sofre terrivel abalo quando, subitamente, se vé vitima de cancer e que, para
sobreviver, precisa ser mutilada. Portanto, "por questdes éticas, deontoldgicas,
morais, psicolégicas, fisicas, humanisticas e até mesmo filosdéficas", so resta
aos Planos de Saude admitirem que as reconstru¢cdes mamarias devem receber
o tratamento compativel com sua importancia, passando a ser incluidas entre os
procedimentos garantidos e cobertos em suas clausulas contratuais.

CONSULTA: O parecer responde a questionamento feito por médicos e
pacientes sobre a negativa sistemética dos Planos de Saude em liberar cirurgias
de reconstrucdo mamaria pés-mastectomia, considerando-as excluidas de
cobertura contratual.

PARECER: Trata-se aqui do questionamento feito por médicos e pacientes
sobre a negativa sistematica dos Planos de Saude em liberar cirurgias de
reconstrucdo mamaria pos-mastectomia, considerando-as excluidas de
cobertura contratual.

Citando como exemplo o contrato de seguro-saude da Golden Cross, em seu
Capitulo 1ll, clausula 5a, paragrafo 10 e 20 , onde estd estabelecido que "a
cirurgia plastica somente terd cobertura contratual quando necesséaria a
restauracdo das funcdes de algum 6rgdo ou membro alterado em decorréncia
de acidente pessoal ocorrido na vigéncia deste contrato" e "para fins deste
contrato, acidente pessoal é o evento exclusivo, diretamente externo, subito,
involuntéario, causador de leséo fisica, excluidos os casos dentarios".

Para fins de raciocinio, seria conveniente citar também o Capitulo VIII, clausula
19, item "d", que, abordando os prazos de caréncia, garante o tratamento clinico
e cirargico de, entre outras, "neoplasias malignas e suas consequéncias".

E sabido que ao assinar um contrato, a pessoa reconhece e aceita todos o0s
termos e condi¢des nele contidos e, deste modo, a primeira vista concorda que
as reconstituicbes mamarias estariam fora de qualquer cobertura contratual
porque seriam “cirurgias de finalidade estética", ndo recuperando a funcdo de
um oOrgdo ou membro. Logo, a mulher gque teve uma neoplasia mamaria e



necessitou de uma mastectomia para curar-se, ndo poderia postular uma
reconstituicdo, porque o contrato, a priori, ja caracterizou "restauracdo de
funcdo" e o evento causador da lesdo como “"externo, subito, direto”. Isto,
teoricamente, eliminaria os carcinomas pois, obviamente, ndo sao acidentes
pessoais com estas caracteristicas.

Entretanto, estas argumentacdes sao frageis e sucumbem logo a primeira
analise das proprias restricbes contratuais: no citado Capitulo VIII, a empresa
garante a cobertura de tratamento clinico e cirtrgico de neoplasias malignas e
suas consequéncias. Ora, se a paciente apresentava cancer de mama
(detectado apds os 18 meses de caréncia exigidos pela Empresa), tem
garantida seu tratamento, desde quimio e/ou radioterapia até a propria
mastectomia. Nao resta duvida que as sequelas deixadas pelo tratamento séo
consequéncias indesejaveis do mesmo, ainda que tenham representado a cura
da paciente. Ou alguém duvida que a deformidade toracica decorrente de
mastectomia seja uma "consequéncia da neoplasia”, nos termos do proprio
contrato?

A nosso ver, ja ai estaria uma primeira e bem clara argumentacéo para que todo
e qualguer plano de saude se tornasse obrigado a dar cobertura as
reconstru¢cdes mamarias.

Mas ha ainda uma segunda analise que ndo pode deixar de ser feita. Repousa
sobre o0 questionamento sobre quais as fun¢des atribuidas as mamas femininas.
As mamas tém, essencialmente, trés funcdes basicas: lactacdo, sexualidade e
morfoldgicas (composi¢do da imagem corporal feminina).

Sdo "ab initio" fundamentais para a preservacdo da espécie através da
amamentacdo da prole. Mas mesmo esta funcdo pode deixar de existir com
mamas tidas como normais quando ocorre algum impedimento organico ou
hormonal e a mulher ndo consegue amamentar seu filho. Mas nem por isso as
mamas deixam de ter importancia. Do mesmo modo, mulheres em idade mais
avancada que n&o vao mais amamentar, ndo desejariam, obviamente, se
descartar de um 6rgao s6 porque ele ndo "funciona mais" em sua tarefa basica
de produzir leite. Mesmo porque existem outras duas funcgdes, tdo importantes
guanto a primeira. As mamas sdo seguramente e comprovadamente, tdo ou
mais importantes para a composi¢cao da imagem corporal feminina, do que a
prépria genitalia. Ndo se pode considerar supérflua sua importancia, sobretudo
em nossa cultura e em nossa civilizagéo, para a formagéo da auto-imagem da
mulher. A auto-estima é fator decisivo para a sexualidade saudavel e as mamas
sdo indissociaveis da estrutura psicolégica que sustenta a auto-estima. A
integracao psico-social esta diretamente ligada a esta auto-estima.

Uma mulher, que ao longo da vida, teve toda a sua imagem corporal
sedimentada, sofre terrivel abalo quando, subitamente, se vé vitima de um
cancer e gque, para sobreviver, precisa ser mutilada.



E bem verdade que a reconstituicAo mamaria ndo devolve uma mama plena, em
condicBes de produzir leite, com sensibilidade erotica-sensual completa.

E sabido, no entanto, que tal cirurgia, uma das mais requintadas sob o ponto de
vista técnico e psicologico da Cirurgia Plastica, transporta tecidos para que se
possa "simular" o aspecto de uma mama normal.

Ao longo dos anos, demonstrou-se largamente que a gratificacdo das pacientes
gue se beneficiam com essas cirurgias tem sido inequivocas e flagrante, e que
sua qualidade de vida tem melhorado significativamente. Sabe-se que tais
fatores sdo positivos para a manutencdo da sobrevida e que, portanto, sem
nenhum exagero, podem ser considerados como parte integrante do préprio
tratamento do cancer ou mesmo da sua estabilizacdo ao longo do tempo.

Recairemos sempre sobre o ponto fundamental desta discussédo: a dignidade da

pessoa.

Por outro lado, ap6s a 5a década principalmente, as mamas passariam a ter
uma funcao que poderiamos chamar de "perigosa”, ou seja, passam a ser com
mais frequéncia sitio de surgimento de neoplasias. Nesta fase, ndo ha mais
lactacdo e sua importancia eroético-sensual poderia ser considerada menos
intensa. Nem por isso se preconiza "mastectomias profilaticas” de rotina nestas
pacientes pois seria obviamente, uma agressdo desnecessaria e inconcebivel,
provocando, além do mais, total e gratuita destruicio da imagem corporal
feminina.

Portanto, a participacdo das mamas na formacdo da imagem corporal é, sem
davida, uma nobilissima funcédo. E uma funcdo poderosa, ndo podendo ser
considerada secundéaria ou supérflua. Ou pode ser considerada normal uma
mulher sem as suas mamas? O desbalanceamento do equilibrio com
sobrecargas para a coluna vertebral também nao pode ser olvidado, entre as
varias consequéncias decorrentes de uma mastectomia.

Deste modo, os paragrafos 1o e 20 da clausula 5a do Capitulo Il néo
eliminaram de modo nenhum, a obrigatoriedade dos Planos de Salde em dar
cobertura as reconstru¢cées mamarias.

Assim, ndo se pode deixar de considerar o cAncer mamario como um "acidente
pessoal" "latu senso". Mas obviamente ndo pode ser classificado na mesma
categoria das laceracbes provocadas por acidentes automobilisticos ou
similares, que, estes sim, tém a cobertura contratual garantida. Mas, analisando
com um pouco mais de cuidado esta interpretacdo, a mastectomia € um "evento
direto e causador de leséo fisica" caracterizado pela deformidade residual que
fica no térax apOs a extirpacdo do 6rgdo doente. Entretanto, o cirurgido que
executa a mastectomia ndo estd provocando uma iatrogenia. Quando bem
indicada, € um método terapéutico necessario e correto. Mas o0 processo de
cura soO estara completo com a reconstru¢gdo, mesmo que como uma "imitacao”,
de uma estrutura o mais parecida possivel com a de uma mama normal.



Finalmente, a Resolugdo CREMERJ n. 19/87, Art. 1o, item "h", estabelece que
"as empresas contratantes estdo obrigadas a garantir o atendimento a todas as
enfermidades relacionadas na Classificagdo Internacional de Doencas da
Organizacdo Mundial de Saude". Portanto, por questdes éticas, deontologicas,
morais, psicolégicas, fisicas, humanisticas e até mesmo filosoéficas, sé resta aos
Planos de Saude admitirem que as reconstru¢cdes mamarias devem receber o
tratamento compativel com sua importancia, passando a ser portanto, incluidas
entre os procedimentos garantidos e cobertos em suas clausulas contratuais.
Vale citar, por oportuno, a frase de uma paciente mastectomizada que luta para
obter a tdo sonhada reconstrucdo, e que bem expressa o0 grau de
comprometimento que cerca o final de um tratamento de cancer mamario:

"- Todo dia, ao me olhar, fico feliz por estar viva e choro por estar fisicamente
mutilada.”

A justica e a razdo podem tardar mas nao devem falhar!

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 06/03/95)

PARECER CREMERJ N. 28/95



INTERESSADO: Dr. C. R.
RELATORES: Camara Técnica de Cirurgia Plastica

Consa Méarcia Rosa de Araujo (Membro da Camara)

Dr. José Marcio Cataldo dos Reis (Assessor Juridico)
CONTRATO PADRAO CELEBRADO ENTRE A BEAUTY CARE LTDA,
EMPRESA ESPECIALIZADA EM AGENCIAMENTO DE CIRURGIAS
PLASTICAS EM CONDI(;OES FACILITADAS, E MEDICOS INTERESSADOS
NO SISTEMA.

EMENTA: Expbe que a formula apresentada pela empresa fulcra-se no
parcelamento antecipado dos componentes financeiros que envolvem uma
cirurgia (exames pré-operatorios, internagdo, honorarios médicos etc), e, sendo

assim, comete a empresa delito ético-profissional, tipificado nos artigos
40, 90, 10, 65, 80, 87 e 92 do novo Cdédigo de Etica Médica e opina que o
CREMERJ deva posicionar-se contrariamente a celebracédo de contratos como o
ora trazido a lume. A CTCP enfatiza ainda a violagdo dos Art. 131 e 136 do
CEM.

CONSULTA: Parecer motivado por consulta sobre contrato padrdo celebrado
entre a empresa Beauty Care Ltda. e um grupo restrito de médicos.

PARECER DA CTCP

A Cémara Técnica de Cirurgia Plastica concorda com o Parecer da Assessoria
Juridica e acredita terem sido infringidos também, os artigos 131 e 136 do
Cadigo de Etica Médica.

Do mesmo modo, acreditamos que a divulgacdo de um grupo restrito,
selecionado com critérios obscuros e tendenciosos, uma vez que a maioria
ocupa cargos importantes na SBCPER, ligado a uma empresa com finalidades
estritamente comerciais, contraria a moral, pois estes profissionais passam a se
prevalecer de uma vantagem para dar destaque comercial dos seus proprios
nomes. Cria-se a falsa idéia de que sao diferenciados de seus pares da propria
SBCPER.

O plano da Beauty Care reduz a Cirurgia Plastica ao nivel de mercadoria
comum e a atividade médica ao de simples comércio.

Sugerimos enviar a resposta ao consulente e encaminhar a documentacédo a
CODAME e a C. T. de Anestesiologia, bem como a instauracdo de devido
processo preliminar.

Do mesmo modo, consideramos importante representar junto ao CREMESP as
decisbes deste egrégio Conselho, tendo em vista que a referida Empresa
desenvolve atividades também em S&o Paulo.

PARECER DA ASSESSORIA JURIDICA



Preliminarmente, esta Assessoria Juridica solicitou maiores esclarecimentos e
juntada de novos documentos, o que foi atendido tanto pelo consulente quanto
pela CTCP.

Trata-se de contrato padréo celebrado entre a BEAUTY CARE LTDA., empresa
especializada em agenciamento de cirurgias plasticas em condicfes facilitadas,
e médicos interessados no sistema.

A férmula apresentada pela empresa fulcra-se no parcelamento antecipado dos
componentes financeiros que envolvem uma cirurgia (exames pré-operatorios,
internacéo, honorarios médicos etc).

Sobre a matéria em comento, permitimo-nos trazer a colagdo a Resolucdo
CREMERJ no 14/87 que determina cometer delito ético-profissional, tipificado
nos artigos 10 e 34 do Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica, o médico que
veicula, implicita ou explicitamente, o parcelamento de honorarios meédicos.

E que ndo se diga que o suso mencionado texto deontolégico perdeu sua
eficacia com a revogacdo do CBDM, porquanto o novo Cédigo de Etica Médica
reproduziu a esséncia dos dois artigos mencionados ao editar os artigos 90 e
80.

Ademais, no nosso sentir, outros artigos do atual Cédigo de Etica Médica foram
violados na elaboracédo do contrato da BEAUTY CARE, quais sejam o0s artigos
40, 10, 65, 87 e 92.

Pelo exposto, somos, s. m. j., de opinido de que o CREMERJ deva posicionar-
se contrariamente a celebracéo de contratos como o ora trazido a lume.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 06/03/95)
PARECER CREMERJ N. 29/95

INTERESSADO: Hospital Municipal Salgado Filho
RELATORES: Camara Técnica de Aids
Dra. Marcia Cristina Rachid de Lacerda (Membro da
Camara)

REINTEGRACAO DE MEDICO CIRURGIAO CONTAMINADO PELO VIRUS
HIV.

EMENTA: De acordo com estudos realizados nos Estados Unidos e Europa,
nao ha risco definido de transmissdo do HIV, de profissionais de saude para
seus pacientes, caso sejam respeitadas as normas de biosseguranca (vide
Manual do Ministério da Saude / Normas Técnicas para Prevencdo da
Transmissao do HIV nos Servicos de Saude, 1989).

CONSULTA: Solicita orientacdo de como proceder de forma a néo contrariar
nenhuma disposicdo legal nem atentar contra a ética médica, em relagédo a
meédico cirurgido contaminado pelo virus HIV que deseja ser reintegrado a suas
atividades médico-profissionais.



PARECER: A Céamara Técnica de AIDS do Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro, CREMERJ, tem a esclarecer que:

De acordo com estudos realizados nos Estados Unidos e Europa, ndo ha risco
definido de transmissdo do HIV de profissionais de salude para seus pacientes
se forem respeitadas as normas de biosseguranca.

Segue, em anexo, a publicacdo do Ministério da Saude sobre "Normas Técnicas
para Prevencao da Transmissao do HIV nos Servicos de Saude".

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 27/03/95)
Normas de Biosseguranca em procedimentos em que o contato com
sangue ou secrecdes € frequente

Neste documento sdo considerados procedimentos em que o contato com
sangue ou secrec0des € frequente:

e procedimentos diagndsticos ou terapéuticos invasivos como cateterismo
cardiaco, endoscopia e dialise;

e procedimentos cirurgicos;

e procedimentos de emergéncia;

e procedimentos obstétricos tais como partos normais , cesareas ou outros
atos obstétricos durante os quais haja contato com sangue;

e procedimentos laboratoriais que envolvam a manipulacdo de material
bioldgico nos laboratoérios de analises clinicas e anatomia patolégica;

e necropsia.

A adocdo de normas de biosseguranca em procedimentos ndo relacionados

especificamente neste capitulo deve seguir a orientacao universal de precaucao

com sangue e secrecoes, adaptadas ao procedimento em questao.

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS OU TERAPEUTICOS INVASIVOS
CATETERISMO CARDIACO

Com relacao ao paciente, profissionais de salude e equipamentos, as normas de
biosseguranca devem ser seguidas. Na realizacdo deste procedimento,
recomenda-se 0 uso sistematico de luvas, avental e oculos.

ENDOSCOPIAS

Neste procedimento deve-se usar luvas e aventais, mascara e 6culos. Para a
desinfeccdo do equipamento endoscopico deve-se usar solucbes de

glutaraldeido (2%) ou peréxido de hidrogénio (6%).

DIALISE



Nos procedimentos de dialise (hemodialise e dialise peritoneal), as normas de
biosseguranga devem ser seguidas assim como as normas especificas
referentes a:

e Paciente

Os pacientes com doenca renal que tenham indicacdo de ser mantidos em
didlise e que estejam infectados pelo HIV, devem ter garantido o tratamento
dialitico, devendo ser adotadas as normas de biosseguranca. Estes pacientes
nao necessitam ser isolados a n&o ser que apresentem infecgdo oportunista
transmissivel.

Os pacientes em programa de dialise peritoneal ndo necessitam ser
submetidos a triagem soroldgica para infeccdo pelo HIV, uma vez que os
cuidados rotineiros de biosseguranca séao suficientes para a sua protecéo e do
profissional de saude.

Todos os pacientes em programas de hemodialise deverdo ser submetidos a
sorologia para o HIV usando-se duas técnicas com principios diferentes.

Os testes sorologicos deverdo ser realizados na admissdo do paciente no
programa dialitico e incorporados a rotina semestral de exames da unidade.

e Profissional de Saude

Nos procedimentos de didlise devem ser usadas luvas, avental, mascara e
oculos.

Na hemodidlise, as luvas devem ser usadas desde a montagem da maquina,
equipamentos e filtros até o curativo final do paciente. Deve-se proceder a troca
de luvas no atendimento de outro paciente ou na manipulagcdo de outra
maquina.

Na dialise peritoneal, as luvas devem ser usadas na troca de bolsas.

e Local e Equipamento

Na hemodidlise: os pacientes com infeccdo ou doenca pelo HIV, quando
possivel, deverdo ser hemodialisados em maquinas separadas.
Alternativamente poderdo ser hemodialisados em maquinas ndo exclusivas,
utilizando-se o ultimo turno.

E conveniente que o dializador e que as linhas arteriais e venosas nao sejam
reutilizados. Entretanto, os servigcos que possuirem condi¢cdes adequadas para
reutilizacdo com programa especifico de prevencdo de transmissao viral,
poderdo adotar este procedimento.

Um determinado dializador com suas linhas, ndo podera jamais ser
utilizado em pacientes diferentes.

Os procedimentos gerais de esterilizacdo e desinfeccdo atualmente
recomendados para as unidades de hemodialise devem ser mantidos, mesmo
gue o paciente dializado esteja infectado com o HIV. O circuito interno da
magquina devera ser desinfetado com hipoclorito de sédio (0,5%), durante 30
minutos, ou com formaldeido (4%), durante a noite ou logo apos cada sessao de
didlise.



e NA DIALISE PERITONEAL
Na unidade com programa de dialise peritoneal intermitente (D.P.l.) ou didlise
peritoneal ambulatorial continua (CAPD) o liquido da dialise devera ser
desprezado em expurgo. A pia de expurgo devera ser desinfetada com
hipoclorito de sédio (10.000 ppm) apds o uso. No domicilio, o liquido devera ser
desprezado no vaso sanitario.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E OBSTETRICOS

As normas universais de biosseguranca sao suficientes para proteger o

profissional de salude nos procedimentos cirargicos. Nao existem normas
especificas.

No entanto, em algumas publicacGes sobre a transmissédo da hepatite B (que se

transmite de modo semelhante a AIDS) registram-se prevaléncias do HBV de

até 40% entre cirurgibes, o que pode significar que as precaucdes rotineiras

preconizadas nao sao utilizadas de forma correta.

PROCEDIMENTOS DE EMERGENCIA

Nas situacdes de emergéncia o profissional de saude pode entrar em contato
com sangue ou secrecdes sem protecdo. Muitas vezes, a rapidez com que o
profissional tem que atuar faz com que as normas de biosseguranca sejam
esquecidas ou mesmo conscientemente desrespeitadas.

Apesar de nao existirem precaucbes especificas, a adesdo as normas
universais de biosseguranca deve ser enfatizada.

No atendimento de emergéncia o comportamento herdico deve ser
substituido pelo racional e automatico.

Nos setores de emergéncia a rapidez no atendimento ndo pode levar ao
desobedecimento das normas de biosseguranca.

PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS

Nos procedimentos obstétricos, as normas universais de biosseguranca devem
ser rigorosamente seguidas pois quase sempre ha um intenso contato com
sangue e secrecdes devendo ser usados aventais impermeaveis.

As luvas devem ser usadas durante a prestagédo de cuidados ao recém-nascido,
principalmente nos curativos do cordao umbilical.

PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

PROFISSIONAIS DE SAUDE



Ao manipular material biolégico nos laboratérios de analise clinica e de
anatomia patologica, as normas universais de biosseguranca devem ser
seguidas.

Os seguintes cuidados devem ser enfatizados, referentes a:

Lavar as mados com agua e sabdo ao retirar as luvas e ao término das
atividades.

Usar luvas sempre que manipular sangue e produtos de sangue. As luvas
devem ser retiradas apds o processamento da amostra.

Usar méascaras e oOculos protetores sempre que houver a possibilidade de
contato do sangue e secre¢fes com a mucosa dos olhos, nariz e boca. Apds o
uso devem ser deixados no recinto do trabalho.

Usar avental para a realizagéo de procedimentos com possibilidades de contato
com sangue, fluidos corporeos ou superficies contaminadas. Deve ser removido
antes de deixar o recinto de trabalho.

Com o estabelecimento de precaucdes com sangue e fluidos corporeos para
todos os pacientes, todo o material do laboratério devera ser processado como
potencialmente contaminado.

Nunca se deve comer, beber ou fumar no laboratoério.
EQUIPAMENTO E LOCAL

As agulhas e seringas devem ser usadas na area laboratorial apenas quando
absolutamente necesséario. Usar preferencialmente material descartavel. As
agulhas ndo descartaveis e as seringas de vidro deverdo, logo apos o uso, ser
acondicionadas em recipientes resistentes antes de enviadas para esterilizagao.
As pipetas mecanicas devem ser usadas de rotina; nunca pipetar material
biol6gico com a boca.

Todo material usado no laboratério (vidraria, pipetas, tubos de ensaio, etc.) deve
sofrer empacotamento antes de ser enviado a central de esterilizacdo para
reprocessamento.

Equipamentos cientificos que foram contaminados com sangue e outros fluidos
corpéreos devem ser descontaminados e limpos antes de serem consertados no
laborat6rio ou removidos para este fim.

MATERIAL BIOLOGICO

Todas as amostras enviadas ao laboratério devem ser devidamente
acondicionadas para evitar extravasamento do material durante o transporte. Ao
colher amostras de sangue ou qualquer outro material bioldgico, deve-se ter o
cuidado de evitar a contaminagéo da superficie externa do recipiente em que for
acondicionado.

A manipulacdo de material bioldégico deve ser feita com o minimo de agitacéo
possivel. Os tubos de ensaio contendo sangue e outros materiais para serem
centrifugados devem ser protegidos por envoltorio de seguranca antes de
colocados na maquina centrifuga.



PROCEDIMENTOS DE NECROPSIA
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Todos os profissionais que executam ou auxiliam nos procedimentos de
necropsia devem usar luvas, mascaras, oculos, gorro e aventais impermeaveis
rotineiramente.

EQUIPAMENTO E LOCAL

Todos os instrumentos e superficies contaminados devem ser esterilizados ou
desinfetados pelos métodos apropriados.

MATERIAL BIOLOGICO

Recomenda-se a adocao rotineira de manobras lentas e cuidadosas para
prevencao de acidentes. Deve-se preferir a serra manual, em lugar da elétrica, a
fim de se evitar goticulas de sangue no ambiente.

O cadaver necropsiado ou ndo, apos limpo e vestido, deve ser colocado em
caixao comum.

Deve-se recomendar sempre aos familiares e demais participantes do velério
gue evitem contato com sangue e secrec¢des que porventura se exteriorizem do
cadaver, independente da causa morte.

PARECER CREMERJ N. 30/95

INTERESSADO: Sra. J. C.
RELATORES: Camara Técnica de Farmaco-Toxicologia
Conso Jorge Antbnio Zepeda Bermudez

EFEITOS ATRIBUIDOS A INGESTAO DO MEDICAMENTO NIMODIPINA
(OXIGEN-BIOSINTETICA).

EMENTA: Esclarece que todo medicamento, além de exercer uma agéo
terapéutica, € capaz de provocar reacdes adversas. Enfatiza que, no caso em
guestdo, algumas reacdes podem ser explicadas pela propria acdo
vasodilatadora da Nimodipina e que ndo é possivel estabelecer relacdo causa-
efeito do medicamento com as queixas apresentadas.

CONSULTA: Parecer motivado por consulta sobre efeitos atribuidos a ingestao
do medicamento Nimodipina (Oxigen-Biosintética).

PARECER: A Camara Técnica de Farmaco-Toxicologia, em sua reunido
ordinaria nesta data, incluiu em sua pauta a analise da queixa formulada pela



consulente, argumentando efeitos atribuidos a ingestdo do medicamento
Nimodipina (Oxigen-Biosintética). Temos a fazer as seguintes consideracgdes:

1. Todo medicamento, além de exercer uma acdo terapéutica, é capaz de
provocar reacdes adversas. No caso das queixas apresentadas pela paciente,
algumas reacdes podem ser explicadas pela propria acdo vasodilatadora da
Nimodipina (é o caso da cefaléia, por vasodilatacao cerebral).

2. Nao € possivel estabelecer relacdo causa-efeito do medicamento Nimodipina
(Oxigen-Biosintética) com as queixas apresentadas, considerando a prescricao
simultanea de 05 (cinco) medicamentos, além de desconhecermos outros dos
guais possa fazer uso regularmente. A mesma relatou ser portadora de
diabetes, além de ndo termos dados referentes a historia patolégica pregressa.

3. O relato apresentado ndo é consistente.

Pelas consideracfes apresentadas, sugerimos arquivamento do caso, sendo
encaminhada uma carta-resposta a pessoa, dizendo da dificuldade de
estabelecer relacdo entre o produto e as queixas.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 27/03/95)
PARECER CREMERJ N. 31/95

INTERESSADO: Delegacia Regional do Centro-Norte Fluminense do
CREMERJ
RELATOR: Conso Bartholomeu Penteado Coelho

APLICABILIDADE DO ART. 70 E 25 DO CEM; RESPONSABILIDADES DE
MEDICO COM PROCESSO EM TRAMITACAO, DE DIRETOR TECNICO E DO
CORPO CLINICO.

EMENTA: Comenta o Art. 70 e 25 do Cédigo de Etica Médica, esclarece
davidas quanto a profissional que responde a processo ético e ressalta as
responsabilidades do Diretor Técnico e do Corpo Clinico.

CONSULTA: Parecer motivado por consulta sobre a aplicabilidade do que esta
exposto no Art. 70 e 25 do CEM; acerca do exercicio de profissional que
responde a processo médico em tramitacdo, bem como das responsabilidades
do Diretor Técnico e do Corpo Clinico.

PARECER: Em resposta a solicitacdo da Delegacia Regional do Centro Norte
Fluminense, tenho a esclarecer o seguinte:

1. De acordo com o artigo 25 do CEM: "E direito do médico internar e assistir
seus pacientes em hospitais privados com ou sem carater filantropico, ainda que



ndo faca parte do seu corpo clinico, respeitadas as normas técnicas da
instituicao”.

Entretanto, o artigo 70 diz que "o médico deve exercer a profissdo com ampla
autonomia ndo sendo obrigado a prestar servicos profissionais a quem ele néao
deseje, salvo na auséncia de outro médico, em caso de emergéncia, ou quando
sua negativa possa trazer danos irreversiveis ao paciente".

Fica portanto claro, que os solicitantes podem internar e assistir 0s seus
pacientes internados, desde que 'respeitadas as normas técnicas da
instituicdo”, cabendo aos médicos do hospital o direito de se negarem a atender
ou auxiliar o atendimento daqueles pacientes, "salvo na auséncia de outro
meédico, em caso de emergéncia, ou quando a negativa possa trazer danos
irreversiveis ao paciente".

A assisténcia consiste nos diversos procedimentos de atendimento aos
pacientes: operar, auxiliar cirurgia, atendimento de urgéncia etc.

2. O fato de médicos responderem a inlUmeros processos meédicos em
tramitacdo ndo implica em condenacédo precoce. Até o julgamento dos mesmos
ndo ha nada que os impeca do exercicio profissional. As penas por acaso
impostas so serdo aplicadas a partir dai.

3. O Diretor Técnico € o responsavel pelo respeito ao conjunto de normas
técnicas da Instituicdo, cabendo a ele fiscalizar o cumprimento das regras de
intervencdes e assisténcias aos pacientes internados. Quando estas regras
forem desrespeitadas por qualquer médico, compete a ele tomar as
providéncias cabiveis, podendo até apresentar queixa a Comissdo Etica do
Hospital ou ao Conselho Regional de Medicina.

4. Nos incidentes de ordem pessoal, cabe a justica resolvé-los. Nos casos de
incidentes de ordem profissional, a responsabilidade do corpo clinico restringe-
se ao cumprimento das normas técnicas da Instituicdo e ao CEM. Ao Diretor
Médico cabe fazer com que elas sejam respeitadas.

E o parecer.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 06/04/95)



PARECER CREMERJ N. 32/95

INTERESSADO: Dr. R. C. H.
RELATOR: Conso Paulo Cesar Geraldes

ATUACAO DO PROFISSIONAL FORMADO EM ENFERMAGEM E MEDICINA,
MAS CONTRATADO COMO ENFERMEIRO NO SERVICO PUBLICO, EM
SITUACAO DE EMERGENCIA.

EMENTA: Chama a atencio para o Art. 58 do Cédigo de Etica Médica que
reza: "E vedado ao médico deixar de atender paciente que procure seus
cuidados profissionais em caso de urgéncia, quando ndao haja outro médico ou
servico médico em condicbes de fazé-lo"; alerta para o Art. 17 do mesmo
Caddigo que preceitua "O médico investido em funcdo de direcdo, tem o dever
de assegurar as condigcbes minimas para o desempenho ético-profissional da
medicina”.

CONSULTA: Consulta encaminhada solicitando esclarecimentos sobre:

1. Em situacdo de emergéncia, fora do expediente de médico diarista, qual
posicéo que deve tomar?

2. Em atuando como médico, responde administrativamente?

3. Em ndo atuando, por ndo estar exercendo a funcdo médica, cometerei
omissao?

PARECER: Quanto ao 10 e ao 30 quesitos, a resposta € dada pelo artigo 58 do
Cadigo de Etica Médica - "E vedado ao médico: deixar de atender paciente que
procure seus cuidados profissionais em caso de urgéncia, quando ndo haja
outro médico ou servico médico em condigbes de fazé-lo".

Ou seja, ndo havendo outro médico em condicbes de prestar assisténcia a
clientela de 408 pacientes, esta o consulente obrigado ao atendimento de
urgéncia ou emergéncia dos clientes, caso contrario estara ferindo o artigo em
pauta.

No que tange ao 20 quesito, e de acordo com o artigo 17 do Cédigo de Etica
Médica, "O médico investido em funcéo de direcdo tem o dever de assegurar as



condicdes minimas para o desempenho ético-profissional da Medicina", esta o
diretor técnico da instituicdo obrigado a dota-la das condi¢des técnicas minimas.
Para tanto, no que se refere a um hospital psiquiatrico com 408 pacientes, e, de
acordo com a legislacao vigente, Resolucdo n. 879/93 da Secretaria Estadual de
Saude do Estado do Rio de Janeiro, devera contar com a seguinte equipe: 2
médicos plantonistas de 24 horas (sendo 1 psiquiatra), 4 médicos clinicos
diaristas, 11 psiquiatras assistentes diaristas, 2 enfermeiros em plantdo noturno
e 11 enfermeiros diaristas.

Parece-nos, portanto, que se o desvio de funcdo do enfermeiro devesse ser
punido a qualquer titulo, antes de mais nada, e com muito mais razdo, o médico
diretor técnico da instituichio o devera preceder em termos de sancles
administrativas. Na realidade a falta administrativa do enfermeiro é
consequéncia da desidia administrativa, técnica e ética do Diretor Técnico.

CONCLUSAO

Concluindo, sugerimos a Diretoria do CREMERJ, as seguintes medidas:

1 - Oficiar ao consulente enviando-lhe a integra do presente parecer;

2 - Oficiar ao Diretor Técnico do estabelecimento de salde em questdo para
ciéncia do presente parecer;

3 - Solicitar visita da COFIS ao mesmo estabelecimento para verificar a situacéo
real da instituicdo, para possiveis providéncias do CREMERJ.

E o parecer.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 24/05/95)

PARECER CREMERJ N. 33/95

INTERESSADO: Comissdo Especial de Saude Mental da Secretaria
Estadual de Saude do Rio de Janeiro.



RELATORES: Céamara Técnica de Saude Mental
Profo Miguel Chalub
Conso Paulo Cesar Geraldes (Membros da Camara)

ENCAMINHAMENTO DE CASO DE EMERGENCIA NEUROLOGICA, FEITO
POR ASSISTENTE SOCIAL, PARA UNIDADE ASSISTENCIAL DE
EMERGENCIA PSIQUIATRICA.

EMENTA: Esclarece que os profissionais de salude que integram equipes
multiprofissionais, mantém suas identidades profissionais e executam apenas
suas atribuicdes especificas, de acordo com sua formacéo técnico-cientifica e
capacitacdo. Ressalta ainda que o ato médico é privativo do profissional médico.

CONSULTA: Trata-se de consulta sobre paciente cuja familia alegava crises
epilépticas subentrantes e que foi atendido inicialmente em Centro Psiquiatrico,
por assistente social. A referida profissional encaminhou o paciente como
emergéncia psiquiatrica, para o PAM-RJ - Centro Psiquiatrico. Neste PAM
constatou-se que o paciente padecia de quadro neuroldégico que inspirava
cuidados emergenciais. O Diretor do PAM alega que a internacdo imediata, que
se fazia necesséria, foi prejudicada, ja que o paciente ndo foi avaliado por
meédico e sim por uma assistente social.

PARECER: Preliminarmente duas questdes doutrinarias devem ser expostas
antes de entrarmos no meérito do caso: o conceito de triagem médica e o de
emergéncia ou urgéncia médica. Triagem é o ato pelo qual se faz uma selecéo,
escolha ou separacédo entre coisas. Triagem médica € o ato por meio do qual se
faz selecdo, escolha ou separagcao entre pacientes ou pessoas que procuram
atendimento meédico.

O procedimento médico se aplica as mais variadas e diversas situacdes clinicas,
desde as mais simples e quase evidentes, até as de alta complexidade e que
exigem acurécia e grande competéncia técnica. Assim, em um ambulatério de
hospital geral, separar entre aqueles que precisam ser encaminhados a
oftalmologia porque estdo com os olhos vermelhos e purulentos ou indicar a
ortopedia para alguém que esta com um deslocamento no eixo longitudinal de
membro inferior devido a fratura 6ssea, ndo é tarefa dificil e um profissional
paramédico, bem treinado, pode fazé-lo.

E importante assinalar, desde logo, que nestes casos, ndo ha propriamente uma
triagem médica, mas sim, mero encaminhamento ao servigo clinico que parece
mais indicado para a situacdo, uma vez que a triagem, em seu verdadeiro
sentido, ja esté feita ao ser a pessoa admitida no estabelecimento médico.

Por outro lado, s6 um cardiologista ou cirurgido cardiovascular podem escolher,
entre os pacientes, quem deve ser submetido a cirurgia de revascularizagdo
cardiaca ou a angioplastia coronariana.



O procedimento de triagem médica, com frequéncia, € praticado em situacdes
de urgéncia e emergéncia. Tais condicbes deixaram recentemente de ser
apenas descritas de modo consensual e consuetudinario entre os médicos para
serem definidas e delimitadas pelo Conselho Federal de Medicina. A Resolucao
n. 1451 de 10 de margo de 1995, baixada pelo Conselho Federal de Medicina e
publicada no DOU, secéo I, n. 53, pagina 3666, de 17 de marco de 1995, assim
prescreve: Artigo l1lo, paragrafo 1o "Define-se por urgéncia a ocorréncia
imprevista de agravo a saude, com ou sem risco potencial de vida, cujo portador
necessite de assisténcia imediata"; paragrafo 2o "Define-se por emergéncia a
constatacdo médica de condicdes de agravo a saude que impliguem em risco
iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico
imediato". Voltaremos a essas definicdes mais adiante.

Um problema colateral ao da triagem médica € o da triagem de demanda, ou
seja, a triagem entre aqueles que procuram um estabelecimento médico: posto
de saude, posto de atendimento, pronto socorro, hospital, ambulatério e outros.
Sabemos que sdo possiveis as mais distintas condicdes humanas: econémicas
(miséria, mendicancia), sociais (atritos, desavencas entre familiares, vizinhos,
falta de moradia, falta de transporte), culturais (desinformacgao, primitivismo),
meramente psicologicas (desespero, conflitos, aflicbes) e médicas. Dentre
estas, podem ir desde uma infeccéo respiratdria alta ndo complicada (resfriado
comum, amigdalites) até hemorragia interna gravissima (prenhez ectopica rota)
ou obstrucdo aguda e total de vias aéreas (edema de glote), passando por
variadissimos estados ou muito banais e frequentes (cefaléia) ou rapidamente
letais (laceracéo cerebral extensa).

Em face do polimorfismo destas situacdes, da complexidade da diagnose em
cada caso e da especializacdo que se exige para o adequado tratamento das
circunstancias, impde-se a equipe multidisciplinar nos setores de triagem de
demanda. Com efeito, o respeito as peculiaridades do demandante, o grandioso
desenvolvimento tecnoldgico das ciéncias da saude e a notéria habilitacdo que
se pede aos profissionais da saude, fazem com que a equipe multidisciplinar
seja mandatoria.

Parece-nos, no entanto, concessa vénia, que tem havido importante distor¢cao
no conceito e na operacdo das equipes multidisciplinares, com possiveis
consequéncias graves para os usuarios. Nao se trata absolutamente de todos
poderem fazer tudo.

Na equipe multidisciplinar, cada agente mantém sua identidade profissional e
executa suas atribuicdes especificas. Conforme a organizacdo do servico, o
demandante sera entrevistado ou examinado pelos membros da equipe,
isoladamente ou em conjunto, de acordo com as normas vigentes no setor, apos
0 que, o caso sera discutido entre os profissionais para a deciséo.

E importante frisar que a decisdo sera tomada pelo profissional ao qual a
situacdo estiver afeta em virtude de suas caracteristicas, depois de ouvir 0s



demais. E de se esperar que, apOs discussdo e respectivos pareceres, a
deliberacdo seja consensual mas, se tal ndo for possivel, compete ao
profissional legalmente responsavel a resolucdo. Sobre a competéncia legal
mais adiante se falard. Tudo é analogo a um Juiz que, ap6s ouvir peritos e
expertos para a formacdo de seu convencimento e fundamentacdo de sua
sentenca, toma uma decisao.

Destarte, € inteiramente contra a concepc¢ao de equipe multidisciplinar, além das
possiveis infracfes legais, um médico identificar causas sociais que interferem
no desajustamento individual ou aplicar métodos e técnicas especificas do
servico social na solucdo de problemas sociais, bem como um psicélogo
prescrever medicamentos ou um assistente social fazer diagnoses médicas.

Cada profissional mantém sua identidade e age de acordo com sua formacao
técnico-cientifica e capacitacdo. Da interacdo intelectual entre eles surgira o
melhor para o demandante sem que se abdique da atribuicAo de cada um,
cabendo aquele a quem o caso € mais pertinente a decisao final, se assim for
necessario. Logo, decidird o assistente social nos casos econémico-sociais ou
culturais, o médico, nos de natureza somatopsicopatoldgica e assim por diante.
Tudo de acordo com o verdadeiro espirito de equipe multidisciplinar que nao é,
de modo algum, a simples multiplicacdo de profissionais em uma equipe.

No caso em estudo, trata-se de triagem de emergéncia médica feita por
assistente social sob alegacdo de pertencer a equipe multidisciplinar. Um
paciente foi levado por sua familia ao setor do Centro Psiquiatrico Pedro II,
denominado TRIM - Triagem e Recepcdo Integrada Multidisciplinar. La foi
atendido por uma assistente social que registrou no respectivo boletim de
atendimento dois dados de interesse para nosso parecer. No item "motivo da
consulta", foi lancado: "familia solicita atendimento alegando crises epilépticas
subentrantes”. No item "encaminhamento”, foi consignado: "emergéncia
psiquiatrica".

O médico que recebeu o paciente no PAM-RJ - Centro Psiquiatrico relatou que o
mesmo apresentava um quadro clinico neuroldégico que necessitava de cuidados
emergenciais e reclamou que fora encaminhado de forma errdnea, uma vez que
nao tinha havido avaliacdo médica mas sim, atendimento feito por assistente
social.

Segundo o médico, isto prejudicou o paciente em face da demora da
intervencdo imediata necessaria. Inquirida a respeito, a assistente social
redargliu que pertencia a uma equipe multidisciplinar treinada para triar casos
de emergéncias, ambulatorias ou de determinadas urgéncias (sic) e que o0 caso
em questdo era "um quadro epiléptico que ndo se caracterizava como situacao
de emergéncia e que apenas necessitava tratamento ambulatorial’. A assistente
social aduz ainda que na equipe multidisciplinar ndo é o médico que decide
todas as questdes e que se sente inteiramente competente para triagem de
casos em Saude Mental.



A ocorréncia comporta inUmeras apreciagoes:

1. - Nao é competéncia de assistente social atender casos médicos de qualquer
natureza. A Lei n. 3252, de 27 de agosto de 1957, publicada no DOU de 28 de
agosto de 1957 e que regulamentou a profissdo, néo |lhe da tal atribuicdo nem o
curriculo minimo de seu curso profissional (Parecer n. 242/70 do Conselho
Federal de Educacado, aprovado em 13 de marco de 1973) lhe proporciona
formacdo académica para tanto. Nem se alegue que em saude mental o
problema é diferente. Os estados psicopatolégicos sao condicdes medicas a
serem diagnosticadas e tratadas. O exame, a avaliagdo e o tratamento de sua
dimensdo macrossocial (instituicdes, sociedades, Estado, aparelhos ideoldgicos)
e microssocial (familia, vizinhanga, trabalho, escola e outros) séo da
competéncia profissional do assistente social, mas isto ndo se confunde com os
aspectos médico-biolégicos, mormente em urgéncias e emergéncias. Quanto a
estas, lembrar as recentes definicbes do Conselho Federal de Medicina, onde o
carater médico das duas condi¢des € bem marcado;

2. - A alegacdo de "equipe multidisciplinar" ndo da guarida a extrapolacdo de
atribuicdo profissional, nem justifica omissdo de profissional responsavel. O
meédico que se omite e deixa que pessoa nao graduada em Medicina exerca seu
papel, infringe o artigo 30 do Cddigo de Etica Médica;

3. - Diagnosticar - ou adotar diagnose por informacdo de outrem, como parece
gue foi o caso - crises epilépticas subentrantes, ndo considerar tal estado uma
emergéncia clinico-neurolégica e encaminhar como se fosse uma emergéncia
psiquiatrica € uma ma pratica médica. Se cometida por um médico, trata-se de
infracdo ao artigo 29 do Cédigo de Etica Médica (imprudéncia, impericia ou
negligéncia); se por alguém nao graduado em Medicina, crime capitulado no
artigo 282 do Cddigo Penal Brasileiro (exercicio ilegal da Medicina). No caso em
deslinde, a assistente social, caso tenha sido o primeiro profissional a atender o
paciente, deveria ter pedido a presenca incontinente do médico, a quem
passaria o atendimento, cuidando entdo dos aspectos sociais ou familiares,
apos o que os dois profissionais em concurso técnico, decidiriam o que fazer.

4. - Nao nos parece que alguém por ser treinado em triagem de demanda
meédica, seja em saude mental ou ndo, adquira competéncia que substitua a
formacdo médica. Por oportuno, lembramos as sindromes ou enfermidades que
bem a propdsito foram anteriormente citadas. Uma inflamacgéo ocular pode ser
simples conjuntivite, mas também uveite especifica; desvio de eixo de membro
inferior pode ser uma fratura simples ou uma fratura cominutiva com futura
formacdo de pseudartrose; cefalalgia pode traduzir mera dispepsia, mas
também hemorragia subaracndidea; dor de garganta pode ser tanto uma banal
amigdalite, quanto fleiméao retrofaringeo e assim por diante. Em urgéncias e
emergéncias médicas, a diagnose diferencial é excruciante e, por vezes,
salvadora de vidas. Téo s6 a formagédo médica € voltada para isso.

Por estas razdes, concluimos por:



| - Oficiar ao Conselho Regional de Assistentes Sociais (CRAS) da jurisdicéo,
dando conta da ocorréncia e deste parecer;

Il - oficiar ao Diretor do Centro Psiquiatrico Pedro Il, comunicando este parecer;
lll - oficiar a Comissdo de Saude Mental da Secretaria Estadual de Saude do
Estado do Rio de Janeiro, dando conhecimento do presente parecer;

IV - oficiar ao Diretor do PAM-RJ - Centro Psiquiatrico, informando sobre este
parecer;

V - baixar Resolucdo disciplinadora da participacdo do médico nas equipes
multidisciplinares, onde figue bem estabelecidas sua competéncia, atribui¢cdes,
limitacbes e responsabilidades, tudo a luz dos artigos 18 e 30 do Cdadigo de
Etica Médica.

E o parecer.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 31/05/95)
PARECER CREMERJ N. 34/95

INTERESSADO: Diretoria do CREMERJ

RELATORES: Comisséao Especial de Convénios
Conso Arnaldo Pineschi de Azeredo Coutinho (Membro da
Comisséo)

"RECONSULTA" - GOLDEN CROSS.

EMENTA: Considera a posicdo da Golden Cross (exigir de seus médicos
credenciados identificacdo de "reconsulta”) como uma ameaca a caracteristica
liberal do médico e uma ameaca do bom desempenho da Medicina em prol do
paciente, além de caracterizar uma possivel propaganda enganosa daquela
empresa quando anuncia, ao vender seus planos de saude, a ndo existéncia de
limitacdo de consultas para os pretensos compradores e futuros usuarios do
sistema.

CONSULTA: O presente Parecer originou-se de consulta da Diretoria deste
Conselho a Comissao Especial de Convénios, sobre a validade de a Golden
Cross exigir de seus médicos credenciados, identificacdo de "reconsulta" na
guia de consulta através de marcacdo em campo apropriado no referido
impresso. A Empresa informa a seus credenciados, através de uma
comunicacdo interna: "Esclarecemos que as consultas de retorno e as que
acontecerem num prazo de até 60 dias, deverdo ser assinaladas no campo
existente no formulario de consulta. A reconsulta sera sempre paga, desde que
tenha a devida marcacao desobrigando de qualquer tipo de justificativa”.



PARECER: A Empresa informa a seus credenciados: "Esclarecemos que as
consultas de retorno e as que acontecerem num prazo de até 60 dias,
deverdo ser assinaladas no campo existente no formulario de consulta.

A reconsulta ser4d sempre paga, desde que tenha a devida marcacao
desobrigando de qualquer tipo de justificativa".

Isso posto, temos a considerar 0 seguinte:

1. Qual o real objetivo da Golden Cross ao fazer tal exigéncia, sendo que ja
dispde de meios de avaliar o indice de retorno de qualquer especialidade e de
gualquer especialista?

2. Por que a fixacao do prazo de 60 dias?

3. Ja chegaram ao CREMERJ dendncias de médicos credenciados de glosas
em consultas repetidas em periodo de 60 dias, por auséncia de justificativa;

4. A Resolucdo CREMERJ 56/93, € bem clara quando diz em seu artigo 20 que
"E vedado as empresas elencadas no artigo anterior a limitagdo do nimero
de consultas e procedimentos médicos por tratar-se de exclusiva decisdo
do médico assistente do paciente".

5. A Constituicdo Federal em seu artigo 5, inciso Xlll, diz que "E livre o
exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as
gualificacBes profissionais que a lei estabelecer”;

6. O Caodigo de Etica Médica esclarece em seus artigos:

Artigo 1o - A Medicina é uma profissdo a servico da saude do ser humano e da
coletividade e deve ser exercida sem discriminacdo de qualquer natureza.

Artigo 20 - O alvo de toda a atencdo do médico € a saude do ser humano, em
beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua
capacidade profissional.

Artigo 40 - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da
Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profisséo;

Artigo 80 - O médico ndo pode, em gqualquer circunstancia ou sob qualquer
pretexto, renunciar a sua liberdade profissional, devendo evitar que quaisquer
restricbes ou imposicbes possam prejudicar a eficacia e correcdo do seu
trabalho.

Artigo 18 - As relacdes do médico com os demais profissionais em exercicio na
area de saude devem basear-se no respeito mutuo, na liberdade e



independéncia profissional de cada um, buscando sempre o interesse e o0 bem-
estar do paciente.

E direito do médico:
Artigo 21- Indicar o procedimento adequado ao paciente, observando as praticas
reconhecidamente aceitas e respeitando as normas legais vigentes no Pais.

O liberalismo médico caracteriza-se por um conjunto de idéias e principios
preconizando a liberdade politica ou de consciéncia profissional, valorizando a
personalidade e a profissdo dentro de uma compatibilidade com a ordem ético-
juridico-social.

Mesmo que a profissdo médica sofra mudancas decorrentes da situacdo socio-
econbmica atual, a Medicina jamais perderé seu enfoque liberal.

Nenhuma Lei escrita é especifica no seu sentido de obrigar o médico ao
atendimento de um paciente, mesmo guando regido por um contrato, de modo a
descaracterizar o aspecto liberal e contrariar o aspecto humanitario e ético da
profissdo em situacdes dubias que possam ser entendidas como coacdo ou
ameaca do perfeito atendimento do paciente, que é alvo de toda a atencéo do
médico.

O posicionamento da Golden Cross leva ao raciocinio de que a ndo marcacao
do item "reconsulta" poderéa levar a glosas do trabalho médico, bem como nos
leva a entendé-lo como um mecanismo de coacéo e violacdo do direito legitimo
e legal do médico escolher a melhor maneira de conduzir o tratamento de seu
paciente.

Citamos Genival Veloso de Franca, em seu livro Direito Médico, quando diz: "A
medicina de grupo é movida basicamente pela l6gica do lucro, respaldada no
barateamento dos custos de servicos prestados, o que, por seu turno, fere
fundamentalmente o nivel da assinténcia oferecida, golpeia a consciéncia do
meédico e compromete sua ética".

Mais adiante, afirma o mesmo autor: "Depois dos trabalhadores, os mais
sacrificados pela medicina de grupo sdo os médicos: pelo furor do lucro
empresarial, pelo cerceamento de sua liberdade, impossibilitando um trabalho
sério e comprometendo gravemente sua ética. Continua: "Toda atividade
médica deve ter como base a independéncia cientifica - exclusiva de pessoa
fisica do médico, cabendo-lhe todos os direitos e responsabilidades, que véao
desde a guarda do sigilo profissional até a autonomia de prescrever".

Ainda nessas consideracdes sobre a prestacdo de servicos médicos pela
Medicina de Grupo ou qualquer outra modalidade que explore os servigcos
médicos, temos a ressaltar a nossa discordancia em funcdo de constatacdes
como:



1. intermediacdes da assisténcia médica, sujeitando os médicos ao tipo de
servico a precos impostos;

2. exploracdo da Medicina visando o lucro e com isso subordinando todas as
acles ao interesse do ganho e comprometendo a qualidade;

3. interferéncia entre 0 médico e o paciente quando coloca o lucro entre um e
outro em suas varias nuances e, neste caso especifico, procurando subterflugios
para limitar as consultas, podendo comprometer o bom atendimento e os bons
resultados.

A vista do exposto, consideramos a posicdo da Golden Cross como uma
ameaca a caracteristica liberal do médico e uma ameaca do bom desempenho
da Medicina em prol do paciente, além de caracterizar uma possivel propaganda
enganosa daquela empresa quando anuncia, ao vender seus planos de saude,
a ndo existéncia de limitacdo de consultas para os pretensos compradores e
futuros usuérios do sistema.

Acreditamos ser necessdéria uma postura da Diretoria deste Egrégio Conselho,
no sentido de coibir tal atitude, reconduzindo os direitos médicos da empresa ao
caminho da ética.

E o Parecer, s. m. j.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 07/06/95)

PARECER CREMERJ N. 35/95

INTERESSADO: Dra. V.de S. C.
RELATOR: Conso Mauro Brandao Carneiro

OBRIGATORIEDADE DE MEDICOS ESPECIALISTAS ATENDEREM FORA
DO AMBITO DE SUAS ESPECIALIDADES.

EMENTA: Cita renomados professores de Medicina e expde 0 pensamento
dos mesmos sobre a especialidade médica, e discorre acerca do surgimento
desta e do médico especialista. Alerta que este profissional qualificado,
amparado pelo Cdédigo de Etica Médica, Art. 70 e 80, poderd recusar-se a
prestar atendimento em especialidade para a qual ndo se considera apto a fazé-
lo, sob pena de trazer prejuizos, ao invés de beneficios, ao paciente sob seus
cuidados; que muito além das normas e regulamentos institucionais, o
compromisso ético do médico o obriga a assumir a assisténcia a qualquer
paciente em caso de extrema urgéncia, risco de vida ou inexisténcia de outros
colegas mais capacitados para fazé-lo; que dependendo do tipo de patologia



apresentada pelo doente em questdo, e da competéncia técnica exigida do
profissional que ira acompanha-lo na remocdo, 0 especialista podera se
considerar inapto a fazé-la. Conclui que o médico, quando contratado para
exercer determinada atividade especializada, e tal atividade é explicitada no
contrato, ndo tem qualquer obrigacdo com a instituicdo que o contratou fora dos
termos deste contrato e que o compromisso do médico com a Etica ndo pode
ser usado para fazer valer vantagens dos empregadores nos contratos de
trabalho, sejam eles publicos ou privados.

CONSULTA: Parecer motivado por consulta sobre a obrigatoriedade de médicos
especialistas atenderem fora do ambito de suas especialidades, notadamente:
se pode um Clinico considerar-se inapto e negar-se a atender um diabético,
especialidade de Endocrinologista; se pode um Obstetra considerar-se inapto e
negar-se a atender uma paciente com problemas ginecoldgicos; se pode um
Médico de Atendimento Basico considerar-se inapto e negar-se a acompanhar
um paciente em ambulancia, por nao ter formacéo de Socorrista.

PARECER: Preliminarmente, algumas consideragdes sobre o conceito de
especialidade, seu desenvolvimento e importancia para a coletividade, e
também sobre suas limitac6es. Da forma como esta colocada a questéo, o
especialista parece um entrave, um obstaculo ao bom atendimento a populacéo.

A especializacdo em Medicina € resultado do desenvolvimento cientifico e
tecnologico em larga escala, processo que vem sendo observado h4d mais de
um  século. O Dr. Marcello Marcondes Machado, Professor Titular do
Departamento de Clinica da Faculdade de Medicina da USP, assim caracteriza
0 surgimento da especialidade:

"Um determinado saber, inserido num conjunto mais amplo de conhecimentos
coerentes entre si, torna-se especialidade quando, ao se expandir, passa a ser
igual ou maior do que o todo de que antes era apenas parte."

Os excessos observados no desenvolvimento das diferentes especialidades
ficam por conta, fundamentalmente, da perda da no¢édo do individuo como um
todo. Nas palavras do Professor Clementino Fraga Filho,

"O entusiasmo pelas novas aquisicdes, o deslumbramento com os resultados de
sua aplicacdo pratica médico-cirlrgica, conduziram a excessos e,
paradoxalmente, a deficiéncias. Deficiéncias na formacéo do médico, carente de
preparo geral e voltado para um tecnicismo que, muitas vezes, o afasta da visdo
do doente como ser humano, tratando-o como se fosse apenas um individuo
gue emite sinais captados por um instrumento”.

N&o ha qualquer duvida entre os diferentes autores sobre a importancia da
especializacdo. Ressalvadas as criticas as distorgbes hoje existentes na
formacdo do especialista, ele € produto histérico do desenvolvimento do
conhecimento das ciéncias biolégicas e da tecnologia aplicada. Dario Birolini,

Professor Titular do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da



USP, ressalta o valor deste profissional para a sociedade, mostrando-o como
alguém "capaz de assumir a responsabilidade de atender de forma integral
casos de alta complexidade, de projetar-se academicamente através da
investigacao clinica e experimental e de contribuir para o progresso da Medicina.
De fato, € Obvio que o nascimento das especialidades médicas foi a resposta
racional e sensata ao desafio de garantir uma assisténcia de boa qualidade, de
permitir uma atualizacdo e reciclagem dos profissionais por ela responsaveis e,
ao mesmo tempo, de resguardar o préprio medico, frente a um usuario cada vez
mais critico".

No meérito, este profissional qualificado podera recusar-se a prestar atendimento
em especialidades para as quais ndo se considere apto a fazé-lo. Este direito
esta consagrado em nosso Codigo de Etica e em ampla jurisprudéncia difundida
por todo o territério nacional.

Art. 70 - "O médico deve exercer a profissdo com ampla autonomia, ndo sendo
obrigado a prestar servigos profissionais a quem ele nédo deseje, salvo na
auséncia de outro médico, em casos de urgéncia, ou quando sua negativa
possa trazer danos irreversiveis ao paciente.”

Art. 80 - "O médico ndo pode, em qualquer circunstancia ou sob qualquer
pretexto, renunciar a sua liberdade profissional, devendo evitar que quaisquer
restricbes ou imposicbes possam prejudicar a eficacia e correcdo de seu
trabalho".

Estes dois artigos, que afirmam o exercicio da Medicina com liberdade e
autonomia, integram os Principios Fundamentais do Cédigo de Etica Médica,
consagrando um de seus postulados maximos que reza ser a saude do ser
humano o alvo de toda a atencéo do médico, "em beneficio da qual devera agir
com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional”.

Para tanto, € perfeitamente licito que o profissional se recuse a prestar
atendimento nas areas do conhecimento médico para as quais ndo se considere
habilitado, sob pena de trazer prejuizos, ao invés de beneficios, ao paciente sob
seus cuidados.

O proéprio Cédigo se encarrega de impor limites a esta autonomia, ressalvando
os casos "de urgéncia, auséncia de outro médico, ou quando a negativa possa
trazer danos irreversiveis ao paciente". Muito além das normas e regulamentos
institucionais, o compromisso ético do médico o obriga a assumir, e ele
certamente o fard, a assisténcia a qualquer paciente em casos de extrema
urgéncia, risco de vida ou inexisténcia de outros colegas mais capacitados para
fazé-lo, em determinadas circunstancias.

N&o encontra fundamento légico, portanto, o temor de nossa consulente diante
de possiveis situagdes catastroficas.

Quanto aos quesitos propostos, ficamos surpresos com sua tendenciosidade, ou
talvez desinformagéo. Senéo, vejamos:



"Pode um Clinico considerar-se inapto e negar-se a atender um diabético,
especialidade de Endocrinologista?"

"Pode um Obstetra considerar-se inapto e negar-se a atender uma paciente com
problemas ginecol6gicos?"

SituacgBes inusitadas. Pelas préprias caracteristicas da formacao do internista,
ou do obstetra, enquanto especialistas em suas areas de atuacao, dificiimente
tais recusas ocorreriam. Considerarem-se "inaptos" diante de tais patologias,
respectivamente, estariam depondo contra a propria especialidade. Preferimos
acreditar na radicalidade dos exemplos da nossa consulente, tdo somente na
busca de respostas sobre a recusa do especialista em atender fora da area de
seu mister. E acreditamos ja ter respondido anteriormente.

"Pode um Médico de Atendimento Basico considerar-se inapto e negar-se a
acompanhar um paciente em ambulancia por nao ter formacao de Socorrista?"

Mesmo desconhecendo a "especialidade” denominada "Atendimento Béasico"
por nossa consulente, a resposta a este quesito é sim. Dependendo do tipo de
patologia apresentada pelo doente em questdo, e da competéncia técnica
exigida do profissional que ira acompanha-lo na remocéao, o especialista podera
se considerar inapto a fazé-la. Aléem dos argumentos ja apresentados sobre o
direito de recusa do médico, bem como de suas excecdes, citamos parecer
similar aprovado pelo CREMERJ em 1990, nas palavras do relator a época, Dr.
Gilson Maurity Santos:

"O médico especialista, contratado para execucdo de assisténcia na
especialidade, conforme mostra o contrato, também nédo € obrigado a participar
de escalas de saidas em ambulancias, exceto se se tratar de atendimento a
enfermos com lesbes que caibam na competéncia de sua especialidade;
sempre com a ressalva ética dos casos de risco de vida ou auséncia de outros
profissionais disponiveis".

Ainda no mérito, a consulta formulada pela solicitante manifesta, em todo o seu
contetdo, uma zelosa e correta preocupacado com o atendimento a populacao.
Quando afirma que a solugcdo encontrada para ndo deixar a populacdo sem
atendimento aos casos de dengue foi "distribuir este atendimento por toda a
classe médica da Unidade, uma vez que no quadro médico do municipio ndo
temos especialistas em infectologia”, somos de opinido que o municipio do Rio
de Janeiro precisa corrigir tal lacuna. Na area de doencas infecciosas, em
particular nas situacfes de epidemias, 0 especialista se faz necessario para um
correto diagnaostico diferencial e instituicdo da terapéutica adequada.

Por outro lado, necessario se faz um enfoque mais detalhado sobre a
Administracdo Publica, tendo em vista que muitas destas exigéncias acerca do
exercicio profissional giram em torno do interesse publico, dever precipuo do
administrador, e principio fundamental também consagrado em nosso Codigo
de Etica.



A este respeito, transcrevemos trecho de brilhante Parecer exarado pela Dra.
Adriana Joubert, Assessoria Juridica do Conselho Regional de Medicina do
Estado de S&o Paulo, a partir de consulta solicitada por médica "sobre exigéncia
de sua chefia no sentido de que preste atendimento as situacdes de emergéncia
gue envolvem menores, sob ameaca de ficar caracterizada omissdo de
socorro”.

"Realmente, a priori, a Administracdo Publica pode determinar remanejamentos
ou realizar modificacdes sob a égide de um principio que € a finalidade de sua
atuacéo: o interesse publico.

Portanto, o objetivo que deve ser perseguido pelo agente do Poder Publico é o
beneficio da comunidade administrada.

Assim, se a busca do bem comum é a base da trajetéria de uma boa
administracao, cabe estabelecer um paralelo entre a intengdo de um profissional
no aperfeicoamento de uma especializacdo e a qualidade do trabalho que por
ele serd desencadeada. Vale dizer, o resultado da combinacdo destes fatores
sera um atendimento médico aprimorado que implicard no zelo pela saude
humana, que € a Unica razdo da Medicina.

Logo, se ocorrer uma transferéncia de um profissional de uma area, na qual sua
funcdo era exercida com apreco e desenvoltura durante longo periodo de
tempo, para outra, o que demandard um prazo para adaptacdo e implicara em
busca de experiéncia novamente, é cristalino que muitos prejuizos ocorreréo.
Desta forma, a coletividade e a populacéo carente de atendimento em ambas as
areas sofreréo irremediaveis consequéncias.

Quanto ao médico, se alguma negligéncia for praticada em funcdo de sua falta
de intimidade com a nova atuacao é evidente que ele tera sua responsabilidade
avaliada.

Entretanto, a responsabilidade de uma Chefia que pressiona um médico sob
sua orientacdo a exercer funcdo em especialidade para a qual ndo se sente
apto também sera questionada, sobretudo tendo em vista a negativa do
profissional com base no reconhecimento de sua inaptidéo.

E neste enfoque que emerge, novamente, a discuss&o do interesse publico, na
medida em que a prestacdo de assisténcia médica com qualidade é de
relevante interesse da coletividade.

Logo, se em funcdo de um remanejamento o nivel de atendimento for
prejudicado, entendemos que inexiste interesse em que O mesmo seja
realizado, uma vez que o principio maior que reza a Administracdo Publica
precisa ser acolhido".

Este parecer foi aprovado em Sessdo Plenéaria daquele Conselho em maio de
1990.

Finalizando, entendemos que o0 médico, quando contratado para exercer
determinada atividade especializada, e tal atividade é explicitada no contrato,
nao tem qualquer obrigacdo com a instituicdo que o contratou fora dos termos
deste contrato.



No entanto, suas obrigacdes com o exercicio da Medicina e com a Etica
transcendem os limites de qualquer contrato, e ele sabe que procederd com
dignidade diante das situacdes de extrema urgéncia, risco de vida para o
paciente ou na auséncia de outro médico para prestar o atendimento.

Tais compromissos nao podem ser usados para fazer valer vantagens dos
empregadores nos contratos de trabalho, sejam eles publicos ou privados.
Prevalecem aqui os principios da liberdade e da autonomia no exercicio da
profissdo médica, expressdes de um Codigo de Etica que orienta nossa pratica
em perfeita sintonia com os ditames do interesse publico e da coletividade.

E o parecer.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 21/06/95)

PARECER CREMERJ N. 36/95

INTERESSADO: Dr. M. G.
RELATORES: Camara Técnica de Saude Mental
Conso Paulo Cesar Geraldes (Membro da Camara)

FECHAMENTO DE EMERGENCIA PSIQUIATRICA, ATUACAO DE MEDICO
PSIQUIATRA E RECUSA DE INTERNACAO PSIQUIATRICA DE
EMERGENCIA

EMENTA: Esclarece que os Servigos de Emergéncia s6 podem ser fechados
se houver cobertura assistencial para as necessidades da clientela; que o
meédico ndo pode omitir socorro em casos de emergéncia de qualquer natureza;
e que a internagdo psiquiatrica sO podera ser recusada se nao for caso de
emergéncia.

CONSULTA: Parecer emitido como resposta ao questionamento de fechamento
de Setor de Emergéncia Psiquiatrica e, solicitacdo de esclarecimentos sobre as
atitudes a serem adotadas pelo médico plantonista em hospital sem condi¢des
técnicas (numero insuficiente de leitos e quantitativo reduzido de recursos
humanos) para atender emergéncias psiquiatricas.



PARECER:

1- Um hospital ndo é legalmente obrigado a manter servico de emergéncia. Isto
dependerd de sua estrutura interna, organizagdo, finalidades, sistema
operacional, local em que esté instalado, demanda, ligacao funcional com outros
hospitais etc. Pelas mesmas razfes, um servico de emergéncia jA& em
funcionamento sO podera ser fechado, desde que sejam atendidas as
necessidades da populacéo local e assegurado o atendimento emergencial em
estabelecimento préximo. Devera haver ampla divulgacdo junto a populacéo
guanto a ndo existéncia de servico de emergéncia, orientando a clientela para
como proceder e para onde encaminhar o usuario que necessita do
atendimento. A ndo ser em um hospital de pequeno porte, com poucos leitos e
gue ndo interne pacientes em estado grave, ndo € razoavel exigir-se que um
Unico médico plantonista atenda a demanda externa e os pacientes internados.
Em hospitais de médio ou grande porte onde ndo haja servico de emergéncia
funcionando, o médico plantonista atendera apenas aos pacientes internados o
gue ndo o exime de prestar 0s primeiros socorros em um caso de emergéncia
ou urgéncia e providenciar a remocédo ou encaminhamento do demandante ao
servico adequado mais proximo, apds a avaliacdo do paciente. Quanto ao
remanejamento de médicos de outros setores para um servico de emergéncia,
tal dependera da economia interna do hospital, de sua organizacao funcional e
de outros parametros administrativos que s6 sua direcdo podera avaliar e
determinar. Em caso de incuria administrativa, desidia funcional ou outra
anomalia, qualquer médico podera dirigir-se, desde que fundamentadamente,
ao CREMERJ, expondo a situacao.

2- Em casos de emergéncia (ver Resolucédo n. 1451, de 10 de mar¢o de 1995,
do Conselho Federal de Medicina) , nenhuma outra consideracdo deve
prevalecer a nao ser tentar salvar a vida da pessoa, com 0S recursos
disponiveis. Ndo havendo recursos ou faltando ao médico a capacidade técnica
necessaria, cabe prestar 0s primeiros socorros e providenciar a remocao,
encaminhamento ou vinda de atendimento de emergéncia. E importante
assinalar que o médico sempre, em qualquer circunstancia, é obrigado a prestar
0s primeiros socorros de emergéncia, sob pena de infracdo legal (omissédo de
socorro - Art. 135 do Codigo Penal) e ética (Art. 35 do Cddigo de Etica Médica).
Quando se tratar de urgéncias (ver mesma Resolucdo antes citada), cabera
sempre, em qualquer circunstancia, o primeiro atendimento, apds o que o
meédico orientarda o0 paciente ou seus acompanhantes a procurar
estabelecimento mais adequado se ocorrer superlotagéo, falta de recursos ou
de profissionais especializados. Levando-se em conta a imprevisibilidade de
muitas situagfes de urgéncia em Medicina, 0 médico - e somente ele - seré
responsavel legal e eticamente pela ponderacédo e avaliacdo do caso, ou seja,
se 0 paciente pode ser despedido sem maior risco de agravo a sua saude pela
demora do atendimento ou outra distorcdo possivel (por exemplo, nao

7

entendimento claro da orientacdo dada) ou se € melhor deixa-lo no servico



apesar das mas condi¢cdes de assisténcia. Parafraseando um famoso axioma
juridico: na duvida, faca o que for melhor para o paciente. Quase sempre, em
gue pese a ma qualidade dos muitos locais de atendimento médico, € preferivel
acolher o paciente a deixa-lo perambular em busca de socorro. Mutatis mutandis
tudo que foi dito se aplica as situacbes que ndo sejam de emergéncia ou
urgéncia.

3 - A expressao "crise psiquica aguda” é mais usada nos meios psicolégicos que
nos ambientes meédicos. Acreditamos que o consulente queira se referir a
"emergéncias psiquiatricas". Se assim for, a resposta ja esta dada.

4 - Uma internacdo psiquiatrica so pode ser recusada se nédo for uma situacéo
de emergéncia. Em esta ocorrendo, ndo prevalecem alegacées como falta de
vagas, excesso de pacientes, ma qualidade do atendimento, falta de leitos, falta
de profissionais e outras que tais.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 28/06/95)PARECER CREMERJ N. 37/95

INTERESSADO: Dra. S. M. P. M.
RELATORES: Camara Técnica de Radiologia
Dr. Euderson Kang Tourinho
Dra. Heloisa Helena A. Martins
Dr. Amarino Carvalho de Oliveira (Membros da Camara)

FORMACAO PROFISSIONAL DE TECNOLOGOS EM RADIOLOGIA

EMENTA: Explica a diferenciacdo existente entre profissionais técnicos de
raio - X, tecnélogos e médicos radiologistas. Delimita as funcdes exercidas por
cada profissional, lembrando que o Conselho Federal de Educacdo ja se
pronunciou em relacdo ao curriculum profissional do tecnélogo, que somente o
habilita para técnico de execucado, nunca para o trabalho médico de diagndstico
e tratamento.

CONSULTA: Parecer emitido para responder solicitacdo que versa sobre a
formacé&o e exercicio profissional de Tecnélogos em Radiologia.

PARECER: Apos detida analise da matéria, emitiu a CTR o seguinte Parecer:

I.  Preliminarmente, para adequada compreensdo da situacdo dos
Técnicos/Tecndlogos em Radiologia, é importante entender como funciona um
Servigco de Radiologia que dé adequada assisténcia aos pacientes.

1. O servico burocratico, de compra de material, marcacédo de exames, recepcao
de pacientes, datilografia e controle, é feito por secretarias, ndo havendo
ingeréncia Técnica;



2. A execucdo direta dos exames radiologicos € feita por Técnicos sob
orientacdo e supervisao de médico radiologista.

Toda vez que seja necessaria a execucao de fluoroscopia (radioscopia) para
diagnoéstico, ou seja necessaria a administracdo de medicamentos ou
substancias para contraste, tal procedimento devera ser feito pelo médico
radiologista ou sob sua supervisao e responsabilidade;

3. O processamento de filmes radioldgicos € feito em uma camara escura, pelo
técnico ou por um funcionario para isso designado, pois trata-se de trabalho
simples que em alguns locais é reservado para pessoas com limita¢des fisicas,
especialmente cegos. Nao € necessario que tal trabalho seja desempenhado
por um técnico em radiologia;

4. Os exames de Tomografia Computadorizada (exame que utiliza radiagcédo X)
sdo executados ora por médico, ora por técnico sob supervisdo, ora por
funcionario treinado em computador, pois o trabalho na Tomografia
Computadorizada € feito usualmente de maneira independente em relacdo aos
exames radioldgicos de rotina usuais;

5. Os exames Ultra-Sonograficos (exame que nao utiliza radiacao X), sao feitos
somente por médicos, pois a interpretacdo € simultanea a execucao;

6. Os exames de Ressonancia Magnética (exame que nédo utiliza radiacao X),
séo feitos ora por médico, ora por pessoa treinada em informatica e no manejo
do aparelho, pois é necesséario treinamento especial para cada tipo de
instrumento. Um técnico de Raio X ndo esta usualmente preparado para essa
atividade nem € necessario técnico de Raios X para isso;

7. Os exames e o tratamento comumente ligados a chamada Medicina Nuclear
ou exames Cintilograficos (exame que utiliza radiacdo ionisante embora
diferente dos Raios X) sdo executados por técnicos especialmente treinados
para o0 uso dos aparelhos especiais a isso destinados, sob supervisdo de
meédicos especializados em Medicina Nuclear,;

8. O mesmo se pode dizer em relacdo a Radioterapia (uso de radiacdo ionisante
de vérios tipos), pois a aplicacdo da radiacao é feita por médico especialista em
radioterapia ou por técnico sob supervisdo do médico especialista.

NoO mérito:
Il - 1. Houve, no passado, desenvolvimento de multiplos centros de formacao de

técnicos de Raio X, sempre destinados a tarefa de execucdo de exames
radiolégicos.



Tendo sido promulgada a lei que regulamenta a profissdo de Tecndlogo como
de nivel superior, o Conselho Regional de Técnicos passou a exigir formacgao
universitaria para reconhecimento do diploma, o que criou um impasse.

Os Técnicos de nivel médio ndo conseguem reconhecimento e ndo podem
trabalhar.

Os poucos Tecnoélogos que se formaram nas duas escolas que tém o curso,
uma no Rio de Janeiro e outra no Rio Grande do Sul, tém dificuldades de
colocacdo no mercado de trabalho, pois os meédicos radiologistas nao
consideram necessério a presenca de tecnologo de nivel superior.

Os radiologistas querem o profissional, técnico de nivel médio; dispensam o
tecnologo de nivel superior, considerando a funcdo de controle e supervisédo
como proprias do médico radiologista especializado.

2. Os Tecndlogos de nivel superior ndo tém permissdo de se tornarem
professores universitarios em curso superior, conforme Pareceres n. 688/81 e
n. 387/86, do Conselho Federal de Educacao, que transcrevemos a seguir:

Em diversas oportunidades foram feitas consultas ao extinto Conselho Federal
de Educacao sobre os cursos de tecndélogo, das quais se destacam:

Em consulta ao CFE, no ano de 1991, questionou a Fidene:

1lo) O Tecndlogo pode lecionar em cursos superiores de Tecnologos e/ou
licenciaturas curtas?

20) O diploma de tecnélogo confere o direito de realizar pés-graduacéo stricto
sensu?

A par da questdo, o CFE emitiu o Parecer 688/81, registrando que 0s cursos de
Tecndlogo sdo de natureza emergencial e provém de programacdo especifica
das instituicbes de ensino superior e das peculiaridades do mercado de trabalho
regional. A regulamentacdo desses cursos centrado no perfil profissiografico do
profissional a ser formado, fator determinante da estrutura curricular.

No parecer CFE n. 688/81, acima referido, o relator manifestou-se nos seguintes
termos:

a) em principio, a titulacdo em curso de formacéo de tecnologo, ndo constitui a
gualificacdo basica indispensavel a ascensdo de seu portador a condicdo de
professor universitario;

b) da mesma forma, essa titulagdo ndo € adequada para possibilitar o ingresso
em cursos de pés-graduacéo stricto sensu;




€) no caso da docéncia, porém se pode aceitar com base nos artigos 40, 20, 50
e 30, a excepcionalidade da indicacdo para o ensino de matérias
profissionalizantes do mesmo ou outros cursos ("emergentes”) de formacéo de
tecnélogo, com as cautelas do 8§ 10, fine do mesmo Art. 50 da Res. n. 20/72.

Em 1986, a Associacdo de Tecnologos do Estado de S&o Paulo formulou,
igualmente, consulta ao CFE sobre cursos de tecndlogo. A referida consulta foi
respondida através do Parecer CFE n. 387/86, que, em sua concluséo registra:

"Do exposto acima, considerando-se os dois aspectos (legal e o técnico
cientifico), conclui-se que a pretensdo da Associacdo dos Tecndlogos de Sao
Paulo esbarra definitivamente com as finalidades dos cursos de tecnologo e os
objetivos caracteristicos da pos-graduacéao stricto sensu.

N&o ha como o CFE estabelecer critérios de acesso dos egressos daqueles
cursos a um grau académico determinado sem que 0 estagio anterior seja
completado, tendo em vista que a pds-graduacdo stricto sensu é parte de um
ciclo reqgular em seguimento a graduacdo plena, sistematicamente organizado,
visando a desenvolver e aprofundar a formacdo adquirida no &ambito da
graduacdo e conduzindo a obtencdo dos graus académicos imediatamente
superiores."

Dessa maneira, seria naturalmente impréprio que o Conselho Regional de
Técnicos assumisse a posicdo de examinar os técnicos de nivel médio
permitindo a eles ascensao ao nivel superior. Falta competéncia para isso.

lll - Finalmente, na verdade, por bons que sejam o0s cursos de tecnélogo
atualmente existentes no Rio de Janeiro e no Rio Grande do Sul, o preparo que
neles se faz é apenas o preparo para o trabalho técnico de execucdo, nunca o
do trabalho médico de diagndstico e tratamento.

E nossa opinido que ha um equivoco ao tentar colocar a posicdo do Técnico de
nivel médio na posicéo de Tecndlogo de nivel superior.

IV - Respondendo especificamente sobre a pretensdo do CRT - 4a Regido, de
conferir nivel universitario aos profissionais em tela, isto é, aos Técnicos de nivel
meédio, o Conselho Federal de Educacdo jA se pronunciou declarando a
incompeténcia dos Tecndlogos para ensinar e portanto examinar e conferir
certificados de aprovacéo.

-

E, s. m. j., nosso parecer.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 06/09/95)

PARECER CREMERJ N. 38/95



INTERESSADO: Dra. H. H. A. M.
RELATORES: Camara Técnica de Radiologia
Dra. Heloisa Helena Araujo Martins
Dr. Euderson Kang Tourinho (Membros da Camara)

TECNICO EM RADIOLOGIA - ATRIBUICOES

EMENTA: Enumera as atribuicdes de técnico em radiologia, reconhecendo-o
como um auxiliar do médico radiologista. Esclarece que o técnico de Medicina
Nuclear e de Radioterapia auxilia o médico na execucdo de técnicas
padronizadas sob a orientacdo, supervisdo e responsabilidade de um médico
especialista, ndo tendo autonomia para executar exames ou planejar
tratamento.

CONSULTA: Parecer motivado por solicitacdo de esclarecimentos quanto as
atribuicdes de técnicos em Radiologia.

PARECER: O técnico em Radiologia € um auxiliar do médico radiologista,
executando sob sua orientacdo, supervisdo e controle das técnicas radiolégicas
convencionais. Funciona também como auxiliar na execucédo, pelo médico, de
exames especiais. Cabe ao médico radiologista a orientacdo quanto as técnicas
utilizadas, o controle dos exames obtidos e o relatério sobre os achados
radiolégicos. A execucdo de tomografia computadorizada bem como de
ressonancia magnética é da alcada do médico radiologista podendo ter como
auxiliar um técnico conhecedor de computacdo. Os exames ultra-sonogréaficos
sdo executados apenas por médicos, sem auxiliar técnico. O técnico de
Medicina Nuclear e de Radioterapia auxilia o médico na execucao de técnicas
padronizadas sob a orientacdo, supervisdo e responsabilidade de um médico
especialista. Ndo tém autonomia para executar exames ou planejar tratamento.
O médico especialista em Radiologia Diagndstica, Radioterapia ou Medicina
Nuclear pode optar por trabalhar somente com meédicos, sendo dispenséavel o
auxilio de técnicos em radiologia.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 06/09/95)

PARECER CREMERJ N. 39/95

INTERESSADO: UNIMED de Séao Gongalo - Niteroi
RELATORES: Conso Bartholomeu Penteado Coelho

COMPETENCIA DO CREMERJ EM INTERFERIR NAS DECISOES
ADMINISTRATIVAS DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO.

EMENTA: Enfatiza que a administracdo de entidade privada ndo pode
funcionar em desacordo com a legislacéo vigente. Ressalta os incisos Il e V do



Preambulo do Cédigo de Etica Médica, assim como as Resolu¢bes CREMERJ
n. 10/87 e 19/87, fundamentadas pelo Art. 10., da Lei n. 6.839, de 30 de outubro
de 1980. Esclarece que é dever legal do CREMERJ impedir que o Codigo de
Etica Médica seja contrariado e que qualquer entidade, publica ou privada,
possa decidir acerca da conduta ética dos médicos, competéncia restrita e
exclusiva dos Conselhos de Medicina, como pretende o Regimento Interno e o
Estatuto da UNIMED S&o Goncalo - Niteroi.

CONSULTA: Parecer motivado por consulta sobre a competéncia legal do
CREMERJ em impedir que uma Sociedade de Direito Privado abstenha-se de
aplicar o seu Estatuto Social e Regimento Interno na defesa, segundo a
UNIMED, de interesses fundamentais da maioria de seus cooperados.

PARECER: Em resposta a CI-DELNIT 042/95, na qual a UNIMED Sé&ao Gongalo
- Niter6i deseja ser informada quanto a competéncia legal ou ndo do Conselho
Regional de Medicina para impedir que uma sociedade de direito privado
abstenha-se de aplicar o seu Estatuto Social e Regimento Interno na defesa de
interesses fundamentais da maioria de seus cooperados, apresento as
seguintes consideracgodes:

De acordo com o Parecer de nossa Assessoria Juridica "O CREMERJ tem o
dever de impedir que as entidades publicas ou privadas exercam atribuicdes
gue sao da competéncia exclusiva dos Conselhos Regionais de Medicina, como,
a titulo meramente exemplificativo, manter tribunal particular para o julgamento
ético de médicos." Entretanto, cabe acrescentar que as possiveis transgressées
administrativas do Estatuto Social e Regimento Interno das Cooperativas
deverdo ser julgadas pelas proprias Cooperativas de acordo com os referidos
Estatutos Sociais e Regimentos Internos:

E o parecer.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 06/09/95)



PERECER CREMERJ N. 40/95

INTERESSADO: S. K.

RELATORES: Camara Técnica de Cardiologia
Conso Cantidio Drumond Neto
Conso Antonio Carlos Velloso da Silveira Tuche (Membros da
Camara)

NECESSIDADE E/OU OBRIGATORIEDADE DE EQUIPE DE CIRURGIA DE
PLANTAO, QUANDO DA REALIZACAO DE INTERVENCAO DE
ANGIOPLASTIA CORONARIANA.

EMENTA: Dispde sobre artigos do Codigo de Etica Médica, notadamente os
Art. 16 do Cap. |, que trata dos Principios Fundamentais; Art. 21 do Cap. I,
referente aos Direitos do Médico; e Art. 29 do Cap. lll, que trata da
Responsabilidade Profissional. Disserta sobre os indices de complicacbes
inerentes ao procedimento cirargico especializado, em carater de emergéncia, e
gue expde o paciente a risco de vida, esclarecendo que o atendimento cirdrgico
gue se faz necessario nestas complicacbes, implica a existéncia de sala
cirdrgica equipada e de pessoal especializado - equipe de enfermagem,
perfusionista, anestesista e de cirurgides - disponiveis; que o indice de sucesso
no tratamento cirdrgico destas complicacbes esta na dependéncia direta, entre
outros fatores, da rapidez no atendimento. Conclui pela obrigatoriedade de
cobertura cirdrgica para o procedimento de Angioplastia Coronaria Transluminal
Percutanea e/ou afins implante de "Stent", Aterectomia etc.



CONSULTA: Parecer motivado por consulta sobre a necessidade e/ou
obrigatoriedade de equipe cirargica de "Stand By" em procedimento de
angioplastia.

PARECER: Relativo a consulta, feita a esta Camara, no Proc. CREMERJ n.
9376 de 12/12/95, quanto a "necessidade e/ou obrigatoriedade de Equipe
Cirurgica de Stand By em procedimento de Angioplastia”, ha que considerar:

1. O que dispde o Cddigo de Etica Médica:

a) O Art. 16 do Cap. I, quanto aos Principios Fundamentais: "Nenhuma
disposicao estatutaria ou regimental de hospital ou Instituicdo publica ou privada
podera limitar a escolha, por parte do médico, dos meios a serem postos em
pratica para o estabelecimento do diagndstico e para a execucgdo do tratamento,
salvo quando em beneficio do paciente”;

b) o Art. 21 do Cap. I, Direitos do Médico: "Indicar o procedimento adequado ao
paciente, observando as préaticas reconhecidamente aceitas, e respeitando as
normas legais vigentes no pais";

c) o Art. 29 do Cap. lll, que trata da Responsabilidade Profissional: "E vedado
ao meédico praticar atos profissionais danosos ao paciente que possam ser
caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia".

2. O indice de complicacdes inerentes ao procedimento, que requer tratamento
cirirgico especializado, em carater de emergéncia, e que expde 0 paciente a
risco de vida, segundo relatos encontrados na literatura médica oriundos de
Servigos e/ou Instituicbes de renomada qualidade, varia de 1,6% (Cathet.
Cardiovasc. Diagn., 1991; 24: 75-83, "Cardiac Catheterization 1990 : Report of
the Registry of the Society for Cardiac Angiography and Interventions”, NOTO,
T. J., JONHSON, L. W., KRONE, R., et al.) a 5,8% (N Engl J. Med. 1988; 318:
265-70, DETRE, K., HOLUBKOV, P. H. R., KELSEY, S., et al. Percutaneous
Transluminal Coronary Angioplasty in 1985-1986 and 1977-1981. The National
Heart Lung and Blood Institute Registry).

3. Os indices de complicacBes variam segundo a experiéncia dos profissionais
envolvidos, e o volume de procedimentos realizados nos Servicos e/ou
Instituicdes. HA que se ressaltar a chamada "Curva de Aprendizado" nas
InstituicBes e/ou Servicos em que os procedimentos estdo sendo iniciados, onde
tais indices sdo bem maiores do que os referidos no item anterior.

4. O atendimento cirdrgico que se faz necessario nestas complicagdes, implica a
existéncia de sala cirargica equipada e de pessoal especializado - equipes de
enfermagem, perfusionista, anestesista e de cirurgides - disponiveis.

5. E reconhecido que o indice de sucesso no tratamento cirirgico destas
complicacdes estd na dependéncia direta, dentre outros fatores, da rapidez no



atendimento, segundo varios registros na literatura (Br, Heart. J. 1992; 68: 339-
41. British Cardiac Society. Surgical Cover for Percutaneous Transluminal
Coronary Angioplasty. The Council of the British Cardiovascular Intervention
Society).

Em consonancia com tais consideracdes, conclui-se pela OBRIGATORIEDADE
DE COBERTURA CIRURGICA para o procedimento de Angioplastia Coronaria
Transluminal Percutanea e/ou afins: Implante de "Stent", Aterectomia etc.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 20/12/95)

PARECER CREMERJ N. 41/96

INTERESSADO: Superintendéncia de Saude Ocupacional
RELATORES: Dr. Alcyone Vieira Pinto Barreto
Dra. Viviane Martins de Souza (Assessoria Juridica)

POSICIONAMENTO DO CREMERJ FRENTE A RESOLUCAO SEE N. 1978/95,
A QUAL EXIGE DO SERVIDOR, QUE ESTE AUTORIZE AO MEDICO LANCAR
O CODIGO DA DOENCA NO ATESTADO MEDICO OU NO BOLETIM DE
INSPECAO MEDICA.

EMENTA: Ressalta os artigos 102 e 105 do Cédigo de Etica Médica. Exp&e
gue ao que se sabe inexiste qualquer dispositivo legal que, desrespeitando o
direito a privacidade, obrigue o cidaddo a permitir que seja revelada a sua
doenca. Opina se revestir de ilegalidade a Resolu¢cdo mencionada e que a
conduta dos médicos da Superintendéncia dever4d ser a de ndo tomar
conhecimento de tal ato administrativo.

CONSULTA: Parecer motivado por consulta sobre o posicionamento a ser
adotado pela Superintendéncia de Saude Ocupacional, frente a Resolugdo SEE
n. 1978/95.

PARECER DA ASSESSORIA JURIDICA
A SUPERINTENDENCIA DE SAUDE OCUPACIONAL, pelo oficio n.

780/AIMA/SUPSOC/SAD, solicita do CREMERJ posicionamento quanto ao
procedimento a ser adotado pela referida Superintendéncia, tendo em vista a



Resolucdo SEE n. 1978, publicada no Diario Oficial de 30 de novembro de
1995.

Da publicacéo oficial, constata-se que a Secretdria de Estado de Educacédo
baixou uma Resolucdo na qual, considerando a necessidade de obter dados
gue subsidiem a realizacdo de pesquisa sobre doengas que acometem aos
servidores da SEE, imp0e aos servidores lotados naquela Secretaria o dever de
autorizar ao médico, ao assinar atestado ou Boletim de Inspecdo Médica, a
lancar, no documento, o numero do Codigo da doenca a que foi acometido.

Parece-nos ser ilegal a acima mencionada Resolu¢do, a qual, com grande
violéncia se choca com o principio constitucional de que NINGUEM E
OBRIGADO A FAZER OU DEIXAR DE FAZER ALGUMA COISA SENAO EM
VIRTUDE DE LEI.

Ao que se sabe, inexiste qualquer dispositivo legal que, desrespeitando o direito
a privacidade, obrigue o cidadao a permitir que seja revelada a sua doenca.

E certo que o médico tem a obrigacdo de comunicar & autoridade doencga cuja
notificacdo seja compulsoria. Todavia, fora dos casos de doencas contagiosas,
deve o médico guardar sigilo, pelo que criticavel sera a conduta de induzir o
paciente a concordar com o lancamento do numero do cédigo da doenca
constatada.

E de se salientar que o Codigo de Etica Médica, veda, na conformidade dos
artigos 102 e 105, os quais se transcrevem abaixo:

"Art. 102 - Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de
sua profissdo, salvo por justa causa, dever legal ou expressa autorizagcdo do
paciente.

Art. 105 - Revelar informac6es confidenciais obtidas quando do exame médico
de trabalhadores, inclusive por exigéncia dos dirigentes de empresas ou
instituicbes, salvo se o siléncio puser em risco a saude dos empregados ou da
comunidade."

Considerando o0s argumentos expostos, somos de opinido se revestir de
ilegalidade a Resolucdo mencionada, da Exma. Sra. Secretaria de Estado do
Rio de Janeiro, pelo que a conduta dos médicos da Superintendéncia de Saude
Ocupacional devera ser a de ndo tomar conhecimento de tal ato administrativo
e, somente a pedido de paciente € que registrara o Codigo da doenca.

E o que nos parece, salvo melhor juizo.



(Aprovado em Sesséo Plenaria de 22/01/96)
PARECER CREMERJ N. 42/96

INTERESSADO: Dra. M. S. M. S. de M.
RELATOR: Dr. Alcyone Vieira Pinto Barreto (Assessoria Juridica)

INFORMACAO ACERCA DA POSSIBILIDADE DE ESTABELECIMENTO DE
SAUDE PERMITIR O ACESSO OU ENTREGAR COPIA DE PRONTUARIO
MEDICO A HERDEIROS.

EMENTA: Esclarece que aos prontuarios médicos s6 tém acesso 0 paciente
ou seu representante legal e aqueles que estdo no exercicio da Medicina com
atencao voltada para o tratamento médico. Os herdeiros ndo devem ter acesso
ao prontudrio ou receber copia do mesmo, salvo por determinacédo judicial.

CONSULTA: Parecer motivado por consulta sobre a possibilidade de
estabelecimento de salde permitir 0 acesso ou entregar copia de prontuéario
médico a herdeiros.

PARECER: Certo que aos prontuarios médicos s6 tém acesso o paciente ou
seu representante legal e aqueles que estdo no exercicio da Medicina, em
atencéo voltada para o tratamento médico.

Assim, somos de parecer que os herdeiros ndo devem ter acesso ao prontudrio
e, muito menos, receber copia do mesmo, salvo por determinacgéo judicial.

Este 0 nosso parecer, ressalvando sempre um melhor juizo a respeito.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 26/02/96)

PARECER CREMERJ N. 43/96

INTERESSADO: Clinica Santa Lucia Ltda
RELATORES: Camara Técnica de Saude Mental
Prof. Miguel Chalub
Conso Paulo César Geraldes (membros da Camara)



INTERNACAO COMPULSORIA POR VIA JUDICIARIA DE PACIENTE SUB-
JUDICE.

EMENTA: O Juiz tem autoridade para mandar internar pacientes
Sub-Judice. O delegado de policia também podera
internar, em casos de urgéncia. Como garantia de
custddia € aceita a presenca de agentes policiais nas
dependéncias da instituicdo. O SUS continua responsavel
pelo pagamento dos servi¢cos prestados ao paciente Sub-
Judice.

CONSULTA: O diretor de uma clinica para tratamento de doencas mentais
consulta o CREMERJ sobre a obrigacdo de um estabelecimento médico privado
receber pacientes encaminhados pela Justica ou por delegados de policia, em
situacao Sub-judice. Questiona, ainda, a presenca, nesses casos, de vigilancia
policial em face do desconforto que tal medida causa aos demais pacientes
internados. Pergunta, também, sobre como proceder nos casos de alta ja que,
comunicada ao Juiz, nessa situacdo, cria problemas administrativos com o SUS,
com o qual a clinica mantém contrato de prestacdo de servi¢os, uma vez que 0s
prazos estipulados para a internacao ficam superados.

PARECER: O assunto encontra-se plenamente disciplinado no Codigo Penal
(Decreto-Lei no 2848 de 7 de setembro de 1940) e no Cddigo de Processo
Penal (Decreto-Lei no 3689 de 3 de outubro de 1941). O item | do artigo 96 do
Cdédigo Penal autoriza o juiz, ao aplicar medida de seguranca, mandar internar
em hospital de custédia e tratamento ou, a falta, em outro estabelecimento
adequado. O artigo 150 do Cédigo de Processo Penal autoriza o juiz a mandar
internar em manicémio judiciario ou em outro estabelecimento adequado, em
casos de superveniéncia de doenca mental. Ainda o Cadigo de Processo Penal
diz em seu artigo 682 que o0 juiz mandara, caso sobrevenha doenca mental,
internar em manicémio judiciario ou, a falta, em outro estabelecimento
adequado, assegurada a custodia do detido. Por fim, o artigo 759 autoriza o juiz
mandar internar em estabelecimento adequado para fins de exame mental, o
preso que a lei presumir perigoso.

Fica bem claro, assim, que o juiz tem plena autoridade para mandar internar em
estabelecimento adequado, entendendo-se por esta expressa, clinicas e
hospitais psiquiatricos, publicos, privados ou conveniados. Quanto a autoridade
policial (delegado de policia), paragrafo 10 do artigo 682 do Cddigo de Processo
Penal permite que mande remover o preso para manicébmio judiciario ou
estabelecimento adequado, em casos de urgéncia, sendo a providéncia
imediatamente comunicada ao juiz.

Quanto a presenca de agentes policiais, o "caput” do artigo 682 manda que seja
assegurada a custodia quando se tratar de estabelecimento adequado, que séo,



como vimos, 0s hospitais e clinicas psiquiatricas. Tais estabelecimentos nao
tém, em geral, condi¢cdes de seguranca para garantir a custodia o que leva a
nao se poder prescindir da presenca de agentes policiais, em que pese o
inconveniente da situacao.

Comunicada a alta médica ao juiz, deve-se solicitar autorizacdo para a
desinternacédo ou envio da pessoa para estabelecimento prisional (delegacia de
policia). Enquanto se aguarda tal providéncia, o preso ficar4 custodiado pela
clinica ou hospital e 0 SUS continuara responsavel por sua permanéncia na
instituicdo. O SUS através da Secretaria Municipal ou Estadual de Saude ser
imediatamente sobre tal ocorréncia, citando-se, se necessario, a legislacao ja
referida.

E o parecer.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 28/02/96)

PARECER CREMERJ N. 44/96

INTERESSADO: Secretaria Municipal de Administragdo de Pessoal, da
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.
RELATOR: Dr. Alcyone Vieira Pinto Barreto (Assessoria Juridica)

PEDIDO DE INFORMACAO SOBRE INSTAURACAO OU NAO DE PROCESSO
ETICO-PROFISSIONAL.

EMENTA: Esclarece que o CREMERJ acatou o chamado "Sigilo profissional",
exposto no Art. 53 do seu Regimento Interno que preceitua: "no que se refere
aos processos ético-profissionais qualquer informacdo s6 podera ser prestada
por ordem judicial”.

CONSULTA: Parecer motivado por consulta sobre a Instauragdo ou n&o de
processo ético-profissional contra funcionario da municipalidade.



PARECER: A Superintendente de Administracdo de Pessoal da Secretaria
Municipal de Administracdo de Pessoal, da Prefeitura da Cidade do Rio de
Janeiro, solicita informacao acerca de ter sido ou ndo instaurado processo ético-
profissional contra profissional médico.

O Regimento Interno deste Conselho, em seu artigo 53, preceitua:

"As responsabilidades pelo sigilo processual sera extensiva aos 0rgaos
auxiliares do Corpo de Conselheiros e qualquer infracdo contra ele cometida
constituira falta grave apuravel contra o auxiliar faltoso por competente processo
administrativo, independentemente das responsabilidades civis e criminais”.

Certo, portanto, que o CREMERJ, em seu Regulamento Interno, acatou o
chamado "sigilo profissional” no que se refere aos processos ético-profissionais,
da mesma forma do que ocorre com a Ordem dos Advogados do Brasil.

Assim, somos de parecer que a referida solicitagdo ndo ha de ser atendida, pelo
gue qualquer informacéo de processo ético-profissional s6 podera ser prestada
por ordem judicial.

E 0 nosso parecer, ressalvando sempre um melhor juizo a respeito.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 26/02/96)



PARECER CREMERJ N. 45/96

INTERESSADO: UNIMED-RESENDE
RELATOR: Conso Antonio de Oliveira Albuquerque

COBRANCA DE HONORARIOS FEITA POR PROFISSIONAL MEDICO,
CREDENCIADO A UM PLANO DE SAUDE, PELOS ATENDIMENTOS
REALIZADOS EM SEUS DEPENDENTES DIRETOS E AGREGADOS, COMO
TAMBEM EM S| PROPRIO.

EMENTA: Esclarece que o médico pode cobrar por atendimento a parentes e
agregados uma vez que o Caédigo de Etica Médica n&o faz qualquer objecéo a
esse respeito, e que € absolutamente antiético o meédico realizar um
procedimento cirlirgico em si proprio, passando assim a condicdo dupla de
meédico e paciente, representado pela mesma pessoa.

CONSULTA: Parecer motivado por consulta sobre o carater ético de cobranca
de honorarios feita por profissional médico, credenciado a um plano de saude,
pelos atendimentos realizados a seus dependentes e agregados, como também
por intervencao (ex: sutura) feita em si proprio.

PARECER: A Delegacia Regional do Sul Fluminense recebeu a
correspondéncia da U. R., onde é solicitado um parecer referente aos seguintes
guesitos:

1. E ético o médico, que possui um plano de salde atender aos seus
dependentes diretos e agregados, também inscritos nesse plano, e cobrar seus
honorarios?

Sim. O médico pode cobrar por atendimento a parentes e agregados desde que
0 novo Caodigo de Etica Médica ndo faz qualquer objecéo a este respeito.



2. E ético o médico, que possui um plano de saide em seu nome, realizar um
procedimento em sua pessoa (ex: sutura) e cobrar seus honorarios?

N&o. E absolutamente antiético o médico realizar um procedimento cirirgico em
si proprio, passando assim a condicdo dupla de médico e paciente,
representado pela mesma pessoa.

E nosso parecer, s. m. j.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 04/03/96)
PARECER CREMERJ N. 46/96

INTERESSADO: Dr. J. R. C. R.
RELATOR: Conso Cantidio Drumond Neto
Membro da Equipe de Processo e Consulta (EPC)

OBRIGATORIEDADE DE USO DO CARIMBO.

EMENTA: Esclarece ser o uso do carimbo aconselhavel em todos os atos
médicos, acompanhado ndo s6 da assinatura, como também do numero do
registro do médico no CREMERJ, principalmente em se tratando de prescricao
de medicamentos controlados.

CONSULTA: Atende a consulta sobre a obrigatoriedade ou ndo do uso do
carimbo do médico nas folhas de evolucédo, prescricdo e solicitacdo de exames
complementares.

PARECER: Em relacao a solicitacdo do consulente sobre a obrigatoriedade do
carimbo do médico nas folhas de evolucao, prescricdo e solicitacdo de exames
complementares, a equipe de processos consulta resolve:

1. Que em principio qualquer ato médico deve ser acompanhado ndo sé da
assinatura como do registro do médico no CREMERJ - nimero do CRM,;

2. que sempre que possivel o uso do carimbo € aconselhavel em todos os atos;
3. que na impossibilidade ocasional do uso do carimbo - a assinatura pode ser
acompanhada nas folhas de evolucéo, prescricdo e de exames complementares
do numero do registro do médico no CREMERJ;

4. que no caso de prescricdo de medicamentos controlados faz-se indispensavel
ou 0 uso do carimbo ou 0 uso de impressos em que conste a inscricdo do
médico no CREMERJ.

E o parecer.



(Aprovado em Sesséo Plenaria de 04/03/96)
PARECER CREMERJ N. 47/96

INTERESSADO: Instituto Municipal de Medicina Fisica e Reabilitacdo Oscar
Clark
RELATOR: Conso Vivaldo de Lima Sobrinho

SUPERVISAO DE ESTAGIO REGULAR DE ESTUDANTES DE NIiVEL MEDIO,
DE CURSO TECNICO DE REABILITACAO, FEITO POR MEDICO FISIATRA.

EMENTA: Esclarece que de acordo com a Resolugédo n. 1236/87 do CFM,
nao constitui ilicito ético o médico fisiatra supervisionar estagio regular de
estudantes de nivel médio na &rea de reabilitacdo, e que de acordo com o
Parecer n. 803/78, do Conselho Federal de Educacdo, os profissionais
habilitados com formacédo completa de 20 grau, terdo sempre o seu trabalho
supervisionado por médico especialista na atividade ou profissional formado em
nivel superior, como prescreve o Decreto-Lei n. 938/69.

CONSULTA: Instituto que presta atendimento no campo da Medicina Fisica e
Reabilitacdo, conta com equipe de diversos profissionais de salde, dentre eles
meédico fisiatra que, quando aplica e/ou supervisiona a aplicacdo de terapéutica
fisica de baixa complexidade, como massoterapia, termoterapia e eletroterapia,
conta com o auxilio de profissionais de nivel médio (auxiliar de fisioterapia;
técnico de reabilitagdo) para tais procedimentos. Assim sendo, solicita a
seguinte informacdo: o fisiatra infringe o Cddigo de Etica Médica, ao
supervisionar estagio regular de estudantes de nivel médio do curso técnico de
reabilitacdo (aprovado pelo Parecer n. 803/78 do Conselho Federal de
Educacéo), no treinamento das tarefas acima mencionadas.

PARECER: Em relacdo a consulta formulada pelo Instituto Municipal de
Medicina Fisica e Reabilitacdo Oscar Clark, se "o médico fisiatra estaria
infringindo o Codigo de Etica Médica caso viesse a supervisionar 0 estagio
regular de estudantes de nivel médio de curso de Técnico de Reabilitacdo
naguele Instituto”, podemos afirmar o seguinte:

1. Nao constitui ilicito ético o médico fisiatra supervisionar estagio regular de
estudantes de nivel na area de reabilitagdo, visto que o mesmo esta
tecnicamente habilitado para a tarefa de acordo com a Resolucdo CFM n.
1.236/87;

2. O Parecer n. 803/78 do Conselho Federal de Educacdo que aprovou o
Curriculo do Técnico em Reabilitagdo nas modalidades de Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Massagista coloca claramente que: 0s
profissionais, habilitados com formac&o completa de 20 grau, terdo sempre seu
trabalho supervisionado por médico especialista na atividade ou profissional



formado em nivel superior, de acordo com o que prescreve o Decreto-Lei n.
938/69;

3. A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro mantém convénio com o
Centro de Formacao Profissional "Bezerra de Araujo", situado a rua Bardo de
Mesquita, 701 - Andarai - Rio de Janeiro, cujos alunos do curso de Técnico em
Reabilitacdo fazem estagio curricular no Instituto Municipal de Medicina Fisica e
Reabilitagdo Oscar Clark.

E, s. m. |., o parecer.
(Aprovado em Sesséo Plenaria de 12/09/94)
PARECER CREMERJ N. 48/96

INTERESSADO: Centro de Transfusdo Sanguinea Ltda.
RELATORES: Dr. Alcyone Vieira Pinto Barreto
Dr. Manuel de Jesus Soares (Assessoria Juridica)

COMERCIALIZACAO DE SANGUE.

EMENTA: Embasados no Art. 199 da Constituicio Federal, ainda néo
regulamentado, que garante a livre iniciativa privada no setor de assisténcia a
salde, alertam para o Paragrafo Unico, do referido dispositivo, que veda todo
tipo de comercializacdo de sangue. E sabido, que as transfusdes de sangue e
seus derivados realizadas em unidades médicas, implicam em custo
operacional, fato reconhecido pela prépria legislacao, explicitado no Decreto n.
879 de 22 de julho de 1993, que preceitua serem as despesas hospitalares para
retirada de tecido, 6rgdos ou partes do corpo humano remunerados pelos
orgdos gestores do SUS, ainda que o hospital ndo mantenha convénio ou
contrato com o Poder Publico.

CONSULTA: Deu origem ao Parecer, a consulta solicitada ao CREMERJ pelo
Centro de Transfuséo Sanguinea Ltda., quanto a comercializagdo de sangue.

PARECER DA ASSESSORIA JURIDICA

A respeito do incluso expediente, em 21 de setembro transato, emitimos parecer
no sentido de que é vedada a compra e venda de sangue, mas, no entanto, é
permitida a cobranca das despesas referentes aos servigos dispendidos com a
coleta e transfusédo do mesmo.

Entretanto, o expediente retorna a esta Assessoria, por ter V. Sa. entendido que
0 parecer apenas atendeu a solicitagdo do médico, mas, que nao responde as
indagacdes do PROCON de Duque de Caxias.



Inicialmente, pedimos venia para salientar que a emisséo de parecer em casos
concretos s6 deve verificar-se quando se disponha de todo os elementos
probatorios que envolvam a discussao.

Genericamente, entendemos que o0 parecer antes emitido abordou a questao
primordial, qual seja, a de que néo € licita a compra e venda de sangue, sendo
apenas, permitida a cobranca das despesas relativas aos servicos.

No caso especifico, a consulente formulou reclamacdo contra o
Estabelecimento de Saude, afirmando que o mesmo estd comercializando
sangue, uma vez que O seu pai, que ali esteve internado e veio a falecer,
recebeu 26 bolsas de sangue que Ihe estdo sendo cobradas.

Em audiéncia realizada em 04/08/95, presentes as partes, a Reclamada alegou
qgue ndo cobra sangue, cobra somente 0s exames e servicos.

Temos, portanto, versdes conflitantes, as quais somente poderdo ser dirimidas
através de provas. E claro que se ficar positivado que o valor cobrado da
Reclamante é relativo a venda de sangue, é evidente que a conduta do Hospital
é ilegal, por violar o preceito constitucional transcrito no parecer anterior.

Pelo que consta da ata da audiéncia, a Reclamada n&o contestou os valores
afirmados como cobrados, bem como a quantidade de bolsas de sangue, razdo
pela qual parece-nos que a veracidade ou ndo das alegacdes da Reclamante
poderia ser apurada através de pericia, onde fosse avaliado se os custos dos
servicos poderiam atingir a importancia a que se refere a Reclamante.

Quanto a afirmativa constante do oficio de que por ocasido da internagdo "ndo
houve clausula que orientasse que a referida cobranca seria terceiralizada",
também a controvérsia sO sera esclarecida através de prova oral ou documental.

Assim, ratificando os termos do parecer anterior, apresentamos este aditivo ao
mesmo, ressalvando sempre um melhor juizo a respeito.

(Aprovado em Sesséo Plenaria de 13/03/96)
PARECER CREMERJ N. 55/97

INTERESSADO: Dr. F. J. M. P. C. - Setor de Endoscopia do Hospital Munipal
Salgado Filho / RJ

RELATOR: Cons® Mauro Brandao Carneiro
Equipe de Processo e Consulta do CREMERJ



PLANTAO A DISTANCIA, POR MEDICO ESPECIALISTA EM
ENDOSCOPIA DIGESTIVA, INCLUSIVE EM EMERGENCIAS, COM
RECONHECIMENTO DA CARGA HORARIA DISPENSADA NO
SOBREAVISO

EMENTA: Cita a Resolugado CREMERJ n. 100/96, que estabelece as
Normas Minimas para o Atendimento de Urgéncias e Emergéncias no
Estado do Rio de Janeiro. Expbe Parecer aprovado em 12/11/1993, do
CFM, o de n. 19/93, o qual analisa os “plantbes a distancia”, assim como
Parecer do Professor Genival Veloso de Franga, datado de 15/02/1993,
visto como jurisprudéncia em nossa legislacdo ética para tais eventos.
Com estes fundamentos, esclarece que é entendimento do CREMERJ a
admissdo de sobreaviso para a especialidade de endoscopia digestiva.
Menciona a Resolugcdo n. 74, de 25/06/1996, do CREMESP, que
regulamenta os “plantdes a distancia”. Conclui, que além da prépria
auséncia de privacidade, o que caracteriza o fato de o profissional
permanecer em servico, mesmo a distancia, € a exigéncia do vinculo
empregaticio e, assim, ndo ha como questionar o fato de que, enquanto o
profissional estiver de sobreaviso para qualquer eventualidade, este
tempo seja computado como efetiva jornada de trabalho e, por todo o
exposto, ndo ha também como deixar de reconhecer o direito a
remuneracdo pelos médicos escalados para plantdes de sobreaviso na
especialidade em questao.

CONSULTA: O consulente solicita ao CREMERJ parecer sobre proposta
de organizacdo de uma escala de alocagcdo de recursos humanos para
atendimento de pacientes a serem submetidos a procedimentos
endoscoépicos, diagnésticos e terapéuticos, em regime eletivo ou rotina e
nas emergéncias, através de plantbes de disponibilidade (sobreaviso). A
presente consulta foi motivada pelo fato de a Diregcdo do Hospital nao
aceitar o plantdo de disponibilidade como forma de atendimento, nao
reconhecendo conseqlientemente a carga horaria dispensada, sob a
alegacdo de que estaria criando precedente em relacdo a outras
especialidades existentes no Hospital e lotadas no Setor de Emergéncia.

PARECER: Em primeiro lugar, € necessario contextualizar o motivo desta
consulta. O referido Hospital, situado no Municipio do Rio de Janeiro, esté
implantando, com ineditismo no Servico Publico deste Estado, um novo
projeto de gerenciamento hospitalar, baseado na concepc¢édo de que seu
Corpo Clinico, redimensionado, trabalhe em regime de 40 horas
semanais e realize, a partir da reorganizagcdo dos Servigcos, todos 0s
atendimentos daquela Unidade, sejam eles ambulatoriais, de rotina ou de
emergéncia.



Um conceito bastante interessante, sem duvida, posto que acaba com a
histérica dicotomia entre aqueles Setores, notadamente entre a Rotina e
a Emergéncia, fazendo com que os pacientes se beneficiem sempre com
uma mesma conduta médica e com a suposta diminuicdo da burocracia.
Justamente por ser inédito, ha uma série de questdes gerenciais a serem
resolvidas, e o CREMERJ estd acompanhando este processo com
interesse.

No caso em tela, consideramos a questdo levantada pelo Servico de
Endoscopia relevante, e acreditamo-la de facil resolucéo, posto que nédo
macula a filosofia de atendimento que esta sendo implantada.

Analisemos, pois, 0s dois aspectos essenciais da consulta: a correcéo
ética da proposta apresentada, envolvendo a sempre polémica questédo
do “plantdo a distancia”, e a consideragao do periodo de disponibilidade
como jornada de trabalho efetiva.

1. DO PLANTAO DE SOBREAVISO

O Setor de Endoscopia Digestiva é indispensavel num Hospital como o
Salgado Filho. A Resolucdo CREMERJ n. 100/96, que estabelece as
Normas Minimas para o Atendimento de Urgéncias e Emergéncias no
Estado do Rio de Janeiro, prevé sua existéncia nos hospitais de niveis I
e IV de complexidade, e aquela unidade certamente estara enquadrada
num deles.

Nosso consulente sustenta, ao fundamentar seu pleito, que o
atendimento das emergéncias gastro-intestinais deve ser previsto e
assegurado nas 24 horas do dia, com alocacdo de recursos humanos,
através de plantdes de disponibilidade previamente definidos, o que
atenderia perfeitamente as necessidades técnicas de demanda nao
eletiva, além de ndo acarretar prejuizo ou riscos aos pacientes.

Argumenta ainda que o endoscopista é médico de suporte a emergéncia,
tendo em vista que ele atua somente num segundo momento apds a
acdo do clinico ou do cirurgido, que dariam o atendimento imediato ao
paciente visando manter as condicdes minimas hermodinamicas,
inclusive com medidas preparatérias para a realizacdo do exame
endoscoépico. Esta caracteristica de médico de segunda linha na atengéo
a uma emergéncia gastro-intestinal € que permitiria a adoc¢ao do plantdo
de disponibilidade, objetivando a otimizagao do atendimento.

Com efeito, ha jurisprudéncia em nossa legislacéo ética para tais eventos.
Em brilhante parecer, datado de 15 de fevereiro de 1993, o Professor
Genival Veloso de Franca exemplifica alguns Servigos que ndo podem



trabalhar com “plantdées a distancia”, como Obstetricia, Trauma ou
Medicina Intensiva. No entanto, ressalva:

“Coisa diferente é o elenco de especialistas credenciado
para complementar o diagnéstico ou a terapéutica nas
ocorréncias fortuitas, pois seria impossivel manter-se num
mesmo plantdo duas ou trés dezenas de facultativos
capazes de atender um ou outro caso isoladamente. Certas
especialidades, como  Otorrino, Oftalmologia ou
Neurologia, podem ser solicitadas a darem sua
contribuicdo complementar. Todavia, este ndo € o modelo,
verbi gratia, para a Anestesiologia.”

O Conselho Federal de Medicina, em parecer aprovado em 12 de
novembro de 1993, n. 19/93, analisa os “plantdes a distancia” e acolhe a
opinido do Relator, Conselheiro Nilo Fernando Rezende Vieira que,
respondendo a consulta: “poderia o Hospital obrigar o médico a cumprir
plantdo a distancia?”, assim se manifesta:

“As caracteristicas de cada cidade, de cada hospital e o niumero
de especialistas disponiveis tornam heterogénea a
organizacdo deste tipo de trabalho. Um hospital de grande
porte, de uma grande cidade, geralmente mantém médicos de
diversas especialidades de plantdo. J&4 uma pequena cidade,
como faria para manter tal leque de especialistas de plantdo?
A existéncia de “plantdao a distancia” - sobreaviso - é
decorréncia desta heterogeneidade de formas de organizacéo.
Estes plantbes, naturalmente, ndo podem ser impostos e
obrigatérios. O acordo entre o0s profissionais e a
administracdo das instituicbes € estabelecer estas formas de
prestacao de servigos.”

Note-se que a pergunta original é oposta a do nosso consulente. Mas a
resposta conduz, tanto num quanto noutro caso, ao bom senso e a
conciliacdo de interesses, evidentemente observadas as questbes
técnicas das especialidades envolvidas.

O parecer do mestre Genival Veloso de Franga ndo contempla
especificamente a Endoscopia Digestiva. Mas é nosso entendimento,
sem sombra de davida, que esta especialidade situa-se entre aquelas
gue admitem o sobreaviso. Vale lembrar, que a Resolucdo n. 110/96 do
CREMERJ, ja citada, impde a existéncia do Servigco de Endoscopia para
agueles niveis de complexidade, inclusive com instalacées adequadas,
mas deixa em aberto (a critério da Unidade) a presenca do especialista
na composicao da equipe.



O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo - CREMESP -
avangou mais nesta questdo, e promulgou Resolugdo especifica para
regulamentar os “plantdes a distancia”.

Todas as legislacbes citadas, e mais as do CRM do Parana, sao
unanimes ao alertar para os riscos de omissdo de socorro, mesmo nos
casos de sobreaviso. Para sintetizar nossa compreensao sobre esta
infragdo ética, tomaremos por empréstimo, uma vez mais, as palavras do
Professor Genival Veloso de Franca:

“Os médicos responsaveis pelo socorro e os seus superiores

imediatos, coniventes ou co-responsaveis pela omisséo, podem
ser arguidos em suas responsabilidades ética e legal, mesmo
estando eles escudados no que se chamou de plantonistas “de
retaguarda” ou de “sobreaviso”. (...) Em tese, a falta ao plantao
reveste-se de caracteristicas de infragdo ética, seja por
deliberada intencéo, seja pela auséncia de comunicacao ao setor
competente do Hospital, para que sejam tomadas as devidas
providéncias. Por isso, deve a autoridade hierarquicamente
superior ao plantonista estar ciente para prover a imediata
substituicdo, evitando, dessa maneira, a descontinuidade do
atendimento.”

2. DO PERIODO DE SOBREAVISO COMO JORNADA EFETIVA DE
TRABALHO

N&o ha como questionar o fato de que, enquanto o profissional estiver de
sobreaviso para qualquer eventualidade, este tempo seja computado
como efetiva jornada de trabalho.

O médico escalado para o sobreaviso ndo pode se ausentar da cidade,
ou das proximidades do hospital, em se tratando de uma cidade como a
do Rio de Janeiro. Deve estar em condi¢des de responder a um chamado
com rapidez, e para tanto deve levar em consideragdo as condi¢des de
transito e de distancia. E obrigatorio também que esteja alcancavel por
telefone ou outro meio de comunicacdo. S&o inaceitaveis as desculpas de
que “nao foi encontrado”.

Além da auséncia de privacidade, o que caracteriza o fato de o
profissional permanecer em servico, mesmo a distancia, € a existéncia do
vinculo empregaticio. No caso em apreciacdo, estamos tratando de
servidores municipais, com vinculo efetivo de trabalho, e nédo de
prestadores de servi¢co eventuais.



A Resolucao n. 74, de 25/06/96, do CREMESP, mesmo ressalvando sua
vigéncia para atividade médica em Pronto Socorro, assim regulamenta o
plantdo de disponibilidade:

“Art. 2° - Define-se como plantéo de disponibilidade de trabalho
a atividade do médico que permanece a disposicdo da
instituicdo, cumprindo jornada de trabalho pré-estabelecida,
para ser requisitado por intermédio de “pager”, telefone ou
outro meio de comunicacgéo, tendo condi¢cdes de atendimento
pronto e pessoal.

Art. 4° - O plantdo de disponibilidade, conforme descrito no
artigo 2°, consiste em trabalho médico a ser remunerado.”

O ja citado Parecer do CFM, n. 19/93, ao responder ao quesito de
numero dois: “podem as institui¢des exigir dos médicos o cumprimento de
escala de plantdo obrigatéria e gratuita por especialidade, quando os
mesmos desejam apenas assistir seus pacientes conveniados e
particulares?”, assim se pronuncia:

“A exigéncia de cumprimento de plantdo obrigatorio e gratuito é
descabida. Se existe uma escala de plantdo e se o cumprimento
desta é obrigatorio, estd claramente configurada a relagéo
trabalhista. Ao médico que aceita cumprir tais escalas, cabe o
reconhecimento de vinculo empregaticio e, portanto, de salarios.
Aos demais, nao cabe a obrigatoriedade de prestar tal servigo.”

E cita, como exemplo, o artigo 244 da CLT, que define, estabelece prazo
méaximo e remunera o sobreaviso dos trabalhadores em estradas de ferro.
De nossa parte, citamos o exemplo do Hospital de Furnas, em Praia
Brava, Angra dos Reis, erguido para atender aos funcionarios da
empresa e a um eventual acidente nuclear na usina atdmica, que mantém
seus médicos de sobreaviso, através de escalas de plantdo, devidamente
remunerados.

Consideramos, portanto, factivel a proposta apresentada pelo Setor de
Endoscopia do Hospital Municipal Salgado Filho. Por todo o exposto, nédo
ha também como deixar de reconhecer o direito a remuneracdo pelos
meédicos escalados para plantdes de sobreaviso naquela especialidade.

E o] parecer.

(Aprovado em Sesséao Plenaria de 1/06/1997)

PARECER CREMERJ N. 58/97



INTERESSADO: Dr. J. L. R. de M.
RELATOR: Cons® Cantidio Drumond Neto
Equipe de Processo e Consulta do CREMERJ

PLANTAO MEDICO - JORNADA DUPLA DE TRABALHO

EMENTA: Esclarece que a jornada de trabalho do
médico é disciplinada pela Lei n. 3.999 de
15/12/1961, e cita 0 seu artigo 8°. Expfde que pode
haver casos excepcionais em que o médico pode e
deve permanecer em atividade, mas afirma que isto
nao quer dizer que se deva ou se possa programar
02 plantbes subsequientes, seja na mesma unidade
hospitalar, seja em outra, pois dificilmente o médico
teria no 2° dia de plantdo as condi¢des 6timas de
cumpri-lo de forma adequada.

CONSULTA: Consulta formulada por profissional médico, o qual solicita
esclarecimentos acerca da existéncia, ou ndo, de algum impedimento legal em
se exercer (02) plantdes de 24 horas cada, em dias seguidos um do outro, em
uma mesma instituicdo publica, sem intervalos entre eles.

PARECER: Pergunta o Dr. J. L. R. de M., ao CREMERJ, se ha impedimento no
exercicio de dois plantbes de 24 horas cada, em dias seguidos um do outro, na
mesma Instituicao.

Em relacdo a esta questdo, foi ouvida a Assessoria Juridica do CREMERJ, que
no Protocolo n. 1291/96 refere que a jornada de trabalho a ser exercida esta
disciplinada pela Lei n. 3.999 de 15/12/1961, que em seu artigo 8° estabelece:

“A duracao normal de trabalho, salvo acordo escrito que nao fira de modo algum
o disposto no artigo 12, sera:

a) Para médicos, no minimo de duas horas e no maximo de quatro horas
diarias;”

O paragrafo 2°, ainda no artigo 8°, preceitua:

“‘Aos médicos e auxiliares que contratarem com mais de um empregador, é
vedado o trabalho além de seis horas diarias.”

Acrescenta ainda a Consultoria Juridica que o tratramento diferenciado dado
aos meédicos com relacdo aos demais trabalhadores, decorre do grande
desgaste das energias fisicas e psiquicas que o trabalho médico por vezes
impde. Por isto, este privilégio visa resguardar a saude fisica e mental dos
mesmos.



Pode haver, no entanto, casos excepcionais em que o meédico, que por questées
éticas ndo pode deixar pacientes desassistidos, e em casos de cirurgias que se
prolonguem além do horério normal de trabalho, pode e deve permanecer em
atividade.

Pode também o médico que cumpra plantdo de 24 horas, por ndo contar com
substituto, ter de permanecer no plantdo apos 24 horas no mesmo. Isto no
entanto ndo quer dizer que se deva ou se possa programar 2 (dois) plantdes
subsequentes, seja na mesma unidade hospitalar, seja em outra, pois
dificilmente o médico no 2° dia de plantéo teria as condi¢cbes 6timas de cumpri-
lo de forma adequada.

Ha ainda Parecer emitido pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo, aprovado em Reunido Plenéria de 26/01/1988.

“Ressalta-se, contudo, que neste caso prolongar o plantdo por periodo superior
a 24 horas permanecendo por 36 ou 48 horas consecutivas em continuidade do
seu plantao, visando “cobrir” o profissional faltoso, ndo constitui medida razoavel
e muito menos ponderada. De fato, deve ser levado em conta que o médico,
assim como qualquer outro ser humano, apdés tdo longo periodo de trabalho,
nao reunira as condicdes fisicas e intelectuais para exercer o seu mister
condignamente.

Porém, este fato também ndo justifica que o médico plantonista, que nao foi
substituido no horario aprazado, abandone o plantdo e os pacientes sob seus
cuidados.”

(Aprovado em Sessao Plenaria de 03/10/1997)

PARECER CREMERJ N. 64/98

INTERESSADO: Camara Técnica de Terapia Intensiva do CREMERJ.
RELATOR: Cons® Cantidio Drumond Neto.



Equipe de Processos Consulta do CREMERJ.

Questbes acerca do relacionamento profissional entre a equipe de centro de
tratamento intensivo e o médico assistente do paciente.

EMENTA: Esclarece que é desejavel que o médico
assistente continue acompanhando o paciente durante o periodo de estada do
mesmo no Centro de Tratamento Intensivo (C.T.l.), devendo a sua atuacao
profissional ser afinada com a Equipe do C.T.l, cabendo-lhe, inclusive,
apresentar sugestfes verbais ou por escrito no prontuario do paciente e, se ele,
0 paciente e/ou seus familiares assim o desejarem, pode também o meédico
assistente assumir a conduta béasica da prescricdo, da orientacdo dietética e da
indicacdo de exames complementares de rotina. Afirma que a Equipe do C.T.I.
cabe manter com o médico assistente o respeito e o didlogo, ndo s6 na busca
da melhora do paciente, como também de tornar transparente toda e qualquer
atuacdo profissional, seja na indicacdo de exames, na adocdo de técnicas
invasivas e da terapéutica a ser instituida. Ratifica que no caso do médico
assistente optar por ndo acompanhar o paciente e ndo sendo o mesmo
profissional substituido, cabe a Equipe do C.T.l. a responsabilidade de toda a
atuacdo médica, ndo devendo pairar dlvidas para o paciente e seus familiares
guanto as condutas tomadas nas emergéncias, bem como nos quadros néo
emergenciais. Por fim, lembra que toda e qualquer discordéancia, que nao possa
ser desfeita com o didlogo do médico assistente com a Equipe do C.T.l., devera
constar transcrita no prontuario médico do paciente.

CONSULTA: Consulta encaminhada pela Camara Técnica de Terapia Intensiva
do CREMERJ acerca do relacionamento profissioanal entre a Equipe de Centro
de Tratamento Intensivo e o0 Médico Assistente do paciente.

PARECER: Os Centros de Tratamento Intensivos sdo de grande valor no
atendimento aos pacientes mais graves ou que apresentem agudizacdes de
seus guadros e, sem duvida, contribuem para melhorar o tratamento e o
prognadstico deste grupo, quando os quadros Sao recuperaveis.

Para cumprir tal tarefa houve necessidade de formacao de profissionais
diferenciados, hoje reconhecidos pela Associacdo Médica Brasileira e pelo
Conselho Federal de Medicina - “O INTENSIVISTA”.

Na quase totalidade dos Hospitais, os C.T.l.s funcionam em ambientes
fechados, com refrigeracdo e iluminacdo artificiais e, 0s pacientes
encaminhados aos mesmos ficam isolados, sO recebendo visitas de seus
familiares por poucas horas por dia, passando a ter contato com profissionais da
area da Saude (médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, técnicos de laboratorio e
raio-x e nutricionistas) estranhos a eles. Estes profissionais, por
desempenharem atividades rotineiras, muitas vezes fazem as mesmas sem



explicar a utilidade do uso de equipamentos, de técnicas invasivas, de exames,
bem como o tipo de tratamento instituido. Tais esclarecimentos deixam muitas
vezes de serem dados, inclusive aos familiares e ao médico assistente.

O encaminhamento de um paciente ao C.T.l. pressupfe agravamento,
agudizacdo e recuperabilidade do mesmo, cabendo ao médico assistente a
responsabilidade pela orientagcdo. Como alguns pacientes sdo encaminhados de
forma ndo apropriada, o médico intensivista, quando o quadro, ndo emergencial,
assim o permite, avalia o paciente, em conjunto com o médico assistente, e
tomam decisédo idealmente consensual, cabendo a ambos a responsabilidade
pela decisdo divergente e suas consequéncias, devendo constar do prontuario
as opinides discordantes assinadas por cada um, pois em caso de ser
questionada a conduta, a analise das mesmas sera feita pela Comisséo de Etica
da Unidade. E sempre desejavel que o médico assistente continue
acompanhando o paciente durante o periodo de estada no C.T.l., pois ndo so
pode contribuir com informagdes preciosas de seus antecedentes como, no
ambiente “estranho” a que 0 mesmo estd submetido, pode ser o rosto e a
palavra amiga sempre desejavel. Evidentemente sua participacdo nao ficara
limitada a sua presenca fisica, mas a sua atuacédo profissional deve ser afinada
com a Equipe do C.T.l., cabendo-lhe apresentar sugestdes verbais ou por
escrito no prontuario, sempre que as mesmas lhe parecerem relevantes e nao
tiverem tido a adequada analise pela Equipe de Intensivistas na busca de
atuacao consensual.

A Equipe do C.T.l. cabe manter com o médico assistente o respeito e o
dialogo, ndo s6 na busca da melhora do paciente, como também de tornar
transparente toda e qualquer atuacao profissional, seja na indicacdo de exames,
na adocdo de técnicas invasivas e da terapéutica a ser instituida.
Evidentemente, neste grupo de pacientes ocorrem intercorréncias que
necessitam imediata atencdo e atuacdo do médico intensivista, que tera plena
liberdade de acéo, devendo no entanto, tdo logo superar o quadro, contactar 0os
familiares e o médico assistente para os devidos esclarecimentos de sua
atuacado emergencial, bem como do quadro. A desinformacdo dos familiares e
do médico assistente deve ser de todo evitada, pois favorece conflito de
opinibes nada desejavel para o tratamento adequado. Ao contrario, a
informacao faz surgir a confianca e a seguranca do paciente, dos familiares e do
meédico assistente, altamente desejaveis. Em caso de dificuldade de contato
com o médico assistente, a Equipe de Emergéncia devera fazer constar do
prontuario, de forma clara, o quadro apresentado, a conduta adotada e o
resultado obtido com a mesma. A ndo apropriada atuagédo da Equipe do C.T.I.
nos quadros emergenciais podera ser interpretada como infrigéncia ao Cédigo
de Etica Médica, podendo ser enquadrado também no mesmo o médico
assistente que n&o estiver tomando ou dificultando a adocdo de medidas
adequadas ao tratamento do seu paciente.



Ao médico assistente pode caber, se ele, o paciente e/ou seus familiares
assim o desejarem, assumir a conduta basica da prescricdo, da orientacdo
dietética e da indicacdo de exames complementares de rotina. Neste caso,
deverd& 0 mesmo ou seu representante (assistente) comparecer diariamente
pela manhad ao C.T.l., e ap0s examinar as condicfes do paciente tracar a rotina
a ser seguida no dia. Neste caso, cabe a Equipe do C.T.l., em didlogo com o
meédico assistente, apresentar sugestbes que deverdo constar por escrito no
prontuario, em caso de terem receptividade conveniente de parte do mesmo,
cabendo ainda a Equipe do C.T.l. a adocdo de toda e qualquer medida nos
guadros agudos e intercorréncias que se apresentam.

Alguns médicos assistentes, por ndo se considerarem aptos ou
envolvidos no contexto do paciente e dos seus familiares quando do
encaminhamento ao C.T.l.,, optam por ndo acompanharem o mesmo durante
sua estada naquela unidade. Tal atitude, se ndo desejavel é opcional, desde
gue o paciente e seus familiares figuem devidamente esclarecidos de sua
atitude e, se for o caso, figuem liberados para indicar outro profissional que,
como médico assistente, possa e queira acompanhar 0 mesmo. No caso de nao
substituicdo, cabera a Equipe do C.T.l. a responsabilidade de toda a atuacao
médica, ndo devendo pairar duvidas para o paciente e seus familiares quanto as
condutas tomadas nas emergéncias, bem como nos quadros ndo emergenciais.

Nos casos que necessitem contar com especialistas de outras areas que
ndo a da atuacdo do médico assistente, cabera a este, isoladamente ou em
conjunto com a Equipe do C.T.I., a escolha do profissional a ser chamado.

Toda e qualquer discordancia, que ndo possa ser desfeita com o didlogo
do médico assistente com a Equipe do C.T.l., devera constar transcrita no
prontuario médico, para que possa ser avaliada a responsabilidade técnica,
ética e legal no atendimento ao paciente critico.

(Aprovado em Sessédo Plenéria de 02/03/1998)

INDICE ONOMASTICO - PARECERES DO CREMERJ

(Conselheiros, médicos membros das Céamaras Técnicas e assessores
juridicos)



ALCYONE VIEIRA PINTO BARRETO
Pareceres: 39/95; 41/96; 42/96; 44/96; 48/96.

AMANCIO PAULINO DE CARVALHO
Parecer: 07/90.

AMARINO CARVALHO DE OLIVEIRA
Parecer: 37/95.

ANTONIO CARLOS VELLOSO DA SILVEIRA TUCHE
Parecer: 40/95.

ANTONIO DE OLIVEIRA ALBUQUERQUE
Pareceres: 01/89; 15/91; 45/96.

ANTONIO MENDES BIASOLI
Parecer: 02/89.

ARNALDO PINESCHI DE AZEREDO COUTINHO
Parecer: 34/95.

BARTHOLOMEU PENTEADO COELHO
Pareceres: 31/95; 39/95.

CANTIDIO DRUMOND NETO
Pareceres: 19/94; 20/94; 21/94; 22/94; 40/95; 46/96.

CARLOS ALBERTO JAIMOVICH
Parecer: 27/95.

EUDERSON KANG TOURINHO
Pareceres: 37/95; 38/95.

FRANCISCO J. ROMA PAUMGARTTEN
Parecer: 26/95.

GEISA MACHADO PEREIRA

Parecer: 39/95.

GILSON MAURITY SANTOS
Parecer: 06/90.

HELOISA HELENA A. MARTINS
Pareceres: 37/95; 38/95.

HUMBERTO JOSE COELHO MARTINS
Parecer: 03/89.



JORGE ANTONIO ZEPEDA BERMUDEZ
Parecer: 30/95.

JORGE FAHRA
Pareceres: 13/91; 18/92.

JOSE CARLOS DE MENEZES
Parecer: 20/94, 25/94.

JOSE EBERIENOS ASSAD
Pareceres: 04/89; 09/91: 11/91; 12/91.

JOSE MARCIO CATALDO DOS REIS
Parecer: 28/95.

MANUEL DE JESUS SOARES
Parecer: 48/96.

MARCIA CRISTINA RACHID DE LACERDA
Parecer: 29/95.

MARCIA ROSA DE ARAUJO
Parecer: 28/95.

MARIA FILOMENA XAVIER MENDES
Pareceres: 14/91; 17/92.

MARIA IZABEL DIAS MIORIM
Parecer: 25/94.

MAURO BRANDAO CARNEIRO
Parecer: 35/95.

MIGUEL CHALUB
Parecer: 33/95; 43/96.

PAULO CESAR GERALDES
Pareceres: 24/94; 25/94; 32/95; 33/95; 36/95; 43/96.

RICARDO LACERDA BAPTISTA
Parecer: 10/91.

RUI HADDAD
Parecer: 25/94.



TALVANE M. DE MORAES
Parecer: 05/90.

VIVALDO DE LIMA SOBRINHO
Pareceres: 23/94; 47/96.

VIVIANE MARTINS DE SOUZA
Parecer: 41/96.

WALBER VIEIRA
Parecer: 16/92.

WALTER DE ALMEIDA BARBOSA
Parecer: 08/91.

INDICE REMISSIVO - PARECERES

A

ABORTO TERAPEUTICO
Parecer: 19/94.

ADICIONAL NOTURNO (ver HONORARIOS MEDICOS)

AIDS
Pareceres: 16/92; 29/95.

ALCOOLISMO
Parecer: 26/95.

ALTA DE PACIENTE
Pareceres: 09/91; 43/96

AMPUTACAO
Parecer: 23/94.



ANGIOPLASTIA CORONARIANA
Parecer: 40/95.

APARELHOS GESSADOS - IMOBILIZACAO
Parecer: 08/91.

ATENDIMENTO MEDICO (ATO MEDICO)

Pareceres: 01/89; 02/89; 06/90; 10/91; 11/91; 12/91; 14/91; 15/91; 20/94; 22/94;
23/94; 24/94; 25/94; 31/95; 32/95; 33/95; 34/95; 35/95; 36/95; 40/95; 43/96;
45/96; 46/96.

ATESTADO MEDICO
Parecer: 41/96.

ATO MEDICO (ver ATENDIMENTO MEDICO)
B

BIOSSEGURANCA - NORMAS

Parecer: 29/95.

BIOTONICO FONTOURA

Parecer: 26/95.

C

CARDIOPATIA GRAVE - CONSENSO
Parecer: 21/94.

CARGA HORARIA
Parecer: 07/90.

CARIMBO - MEDICO
Parecer: 45/96.

CESAREA
Parecer: 19/94.

CID (CLASSIFICA(;AO INTERNACIONAL DE DOENCAS)
Pareceres: 05/90; 27/95; 41/96.

CIRURGIA PLASTICA
Pareceres: 27/95; 28/95.

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS (ver CID)



COBERTURA DE SERVICOS PRIVADOS DE SAUDE
Parecer: 27/95.

COMISSAO DE ETICA
Parecer: 23/94.

CONDUTAS TERAPEUTICAS
Pareceres: 12/91; 23/94; 25/94.

CONGRESSOS - PARTICIPACAO
Parecer: 04/89.

CONSULTA MEDICA - AMBULATORIAL
Pareceres: 10/91; 34/95.

CONSULTA DE RETORNO (RECONSULTA)
Parecer: 34/95.

CONVENIOS
Pareceres: 01/89; 09/91; 28/95; 34/95; 48/96.

COOPERATIVAS PROFISSIONAIS
Parecer: 39/95.

CORPO CLINICO
Parecer: 31/95.

CREMERJ - ATRIBUICOES
Parecer: 39/95.

CRIANCA
Parecer: 03/89.

D

DESEMPENHO PROFISSIONAL (EXERCiCIO ETICO-PROFISSIONAL)
Pareceres: 09/91; 24/94:; 32/95; 34/95.

DIREITOS E DEVERES DO MEDICO
Pareceres: 10/91; 11/91; 12/91; 16/92; 25/94; 29/95; 31/95; 32/95; 34/95; 35/95;
36/95; 40/95; 44/96.

DIREITOS DOS PACIENTES
Pareceres: 09/91; 10/91; 14/91; 25/94; 27/95; 34/95; 41/96.

DIRETORES TECNICOS



Pareceres: 31/95; 32/95.

DISTURBIO DA PERSONALIDADE (PERSONALIDADE PSICOPATICA)
Parecer: 05/90.

DOENCA - CONCEITO
Pareceres: 05/90; 21/94.

DOENCAS TRANSMISSIVEIS
Pareceres: 16/92; 29/95; 41/96.
E

EMERGENCIAS (URGENCIAS)
Pareceres: 06/90; 31/95; 32/95; 33/95; 35/95; 36/95; 43/96.

ENFERMEIROS
Pareceres: 08/91; 32/95.

EQUIPE DE ASSISTENCIA AO PACIENTE (STAND BY)
Parecer: 40/95.

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL - MULTIDISCIPLINAR
Pareceres: 14/91; 33/95.

ESPECIALIDADES MEDICAS
Pareceres: 06/90; 11/91; 35/95; 37/95; 38/95; 46/96.

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
Pareceres: 09/91; 14/91; 32/95; 36/95; 42/96; 43/96; 48/96.

ESTAGIO - SUPERVISAO
Parecer: 46/96.

ESTATUTOS
Parecer: 39/95.

ESTERILIZACAO
Parecer: 17/92.

ETICA MEDICA
Pareceres: 12/91; 23/94; 24/94; 25/94; 27/95; 28/95; 29/95; 31/95; 32/95; 33/95;
34/95; 35/95; 36/95; 39/95; 40/95; 41/96; 42/96; 44/96; 45/96.

EXAMES MEDICOS-COMPLEMENTARES
Pareceres: 11/91; 38/95; 45/96.



EXERCICIO ETICO-PROFISSIONAL (ver DESEMPENHO PROFISSIONAL)

EXPERIMENTA(}AO HUMANA
Parecer: 23/94.

F

FAMILIA
Pareceres: 03/89; 42/96; 44/96.

FORCEPS OBSTETRICOS
Parecer: 19/94.

G

GRAVIDEZ
Parecer: 19/94.

H

HABILITAQAO PROFISSIONAL
Pareceres: 08/91; 33/95; 35/95; 36/95; 37/95; 38/95; 47/96.

HIPERLIPIDEMIA
Parecer: 13/91.

HONORARIOS MEDICOS
Pareceres: 01/89; 09/91; 15/91; 28/95; 45/96.

INTERNAQAO DE PACIENTE
Pareceres: 31/95; 36/95; 43/96.

INTOXICACAO ALCOOLICA
Parecer: 26/95.

J

JORNADA DE TRABALHO - NUMERO DE CONSULTAS
Parecer: 10/91.

L

LAUDOS MEDICOS - PERICIAS/NECROPSIA
Pareceres: 18/92; 41/96.



M

MEDICAMENTOS CONTROLADOS (PRESCRIQAO)
Pareceres: 22/94; 26/95; 30/95; 45/96.

MEDICINA DE GRUPO (PLANOS DE SAUDE)

MEDICO ASSISTENTE
Pareceres: 09/91; 18/92.

MEDICO RESIDENTE (RESIDENCIA MEDICA)
Parecer: 07/90.

MEDICO DO TRABALHO
Parecer: 18/92.

MORTE FETAL
Parecer: 19/94.

N

NIMODIPINA
Parecer: 30/95.

O

OMISSAO DE SOCORRO
Pareceres: 20/94; 32/95; 35/95; 36/95.

P

PACIENTE MENOR - ADOLESCENTE
Parecer: 16/92.

PACIENTES
Pareceres: 10/91; 12/91; 25/94; 27/95; 29/95; 34/95; 35/95; 36/95; 40/95; 41/96.

PARCEIROS SEXUAIS
Parecer: 16/92.

PERSONALIDADE PSICOPATICA (ver DISTURBIO DA PERSONALIDADE)
PLANEJAMENTO FAMILIAR
Parecer: 17/92.

PLANOS DE SAUDE (ver MEDICINA DE GRUPO)
Pareceres: 09/91; 27/95; 28/95; 34/95; 39/95; 44/96.



PLANTAO MEDICO
Pareceres: 07/90; 36/95; 40/95.

PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS (ver MEDICAMENTOS)

PRESTACAO DE SERVICO PARTICULAR
Parecer: 15/91.

PRISIONEIROS
Pareceres: 20/94; 43/96.

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL
Pareceres: 31/95; 43/96.

PROFISSIONAIS DE SAUDE
Pareceres: 14/91; 29/95; 32/95; 33/95; 35/95; 37/95; 38/95; 47/96.

PRONTUARIOS MEDICOS
Pareceres: 09/91; 14/91; 42/96.

Q

QUEIMADURAS
Parecer: 23/94.

R

RADIOLOGIA - PROFISSIONAIS DE SAUDE
Pareceres: 37/95; 38/95.

RECEITUARIO AZUL
Parecer: 22/94.

RECONSTRUCAO MAMARIA
Parecer: 27/95.
RECONSULTA (ver CONSULTA DE RETORNO)

RECUSA DO PACIENTE AO TRATAMENTO
Pareceres: 12/91; 25/94.

RELA(;OES INTERPROFISSIONAIS - INTERINSTITUCIONAIS
Pareceres: 06/90; 09/91; 18/92; 24/94; 31/95; 34/95; 35/95.

RELACOES MEDICO-PACIENTE



Pareceres: 10/91; 16/92; 24/94; 34/95; 35/95

RELACOES TRABALHISTAS
Parecer: 35/95.

RELATORIO - MEDICO
Parecer: 02/89.

REMOCAO DE PACIENTES (TRANSFERENCIA/ TRANSPORTE DE
PACIENTES)
Pareceres: 03/89; 06/90; 35/95; 36/95.

RESIDENCIA MEDICA (ver MEDICO RESIDENTE)
Parecer: 07/90.

RESPONSABILIDADE MEDICA

Pareceres: 03/89; 08/91; 09/91; 12/91; 14/91; 16/92; 18/92; 20/94; 22/94; 23/94,
24/94; 25/94; 31/95; 32/95; 35/95; 36/95; 37/95; 38/95; 40/95; 41/96; 46/96;
47/96.

S

SANGUE - COMERCIALIZACAO
Parecer: 47/96.

SEGURO DE VIDA
Parecer: 13/91.

SERVICOS DE EMERGENCIA PSIQUIATRICA
Pareceres: 32/95; 33/95; 36/95.

SIGILO MEDICO
Pareceres: 02/89; 09/91; 14/91; 16/92; 18/92; 41/96; 42/96.

SIGILO PROFISSIONAL
Pareceres: 09/91; 14/91; 43/96; 44/96.

T

TABELA DA AMB
Pareceres: 01/89; 15/91.

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Parecer: 03/89.

TESTEMUNHAS DE JEOVA



Parecer: 12/91.

TRANSFERENCIA DE PACIENTES (ver REMOCAO DE PACIENTES)

TRANSFUSAO DE SANGUE
Pareceres: 12/91; 25/94; 47/96.

TRANSPORTE DE PACIENTES (ver REMOCAO DE PACIENTES)
TRIAGEM MEDICA

Parecer: 33/95.

U]

URGENCIAS (ver EMERGENCIAS)

Vv

VISITAS A PACIENTES
Parecer: 10/91.



