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A presente publicagdo reune pareceres selecio-
nados emitidos pelas Camaras Técnicas do Conselho
Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul
e tem como principal objetivo colaborar para esclarecer
as davidas que surgem no exercicio da profissao.

Este trabalho foi concretizado gragas ao empenho
de muitos colaboradores, e representa na pratica o
éxito da Instituicdo das Camaras Técnicas no ambito
do Cremers.

Luiz Augusto Pereira

Presidente






O Cremers tem em suas Camaras Técnicas um
importante mecanismo de qualificar decisdes e de fornecer
orientacoes aos médicos. De carater opinativo, apds apro-
vados, seus pareceres adquirem forca normativa.

Muitos dos pareceres contidos nesta obra neces-
sitam de consulta a Resolucdes do Cremers e do CFM
que podem ser obtidas no Manual Técnico Disciplinar do
Cremers ou diretamente no site www.portalmedico.org.br
ou www.cremers.com.br.

A Coordenacido Geral das Camaras Técnicas, no
atual periodo da Diretoria, é feita pelos conselheiros: Luiz
Augusto Pereira, Fernando Weber Matos e Joaquim José
Xavier, respectivamente, presidente, vice-presidente e
primeiro-secretario do Cremers.

A funcionaria Fabiane Salazar é responsavel pelo ge-
renciamento das Camaras Técnicas (ct@cremers.com.br).
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Parecer n2 0 |/ 2002
Assunto: Titulo de Especialista em Acupuntura

Da Consulta

Publicado no Jornal Zero Hora:

“Acupuntura Médica — Estao abertas as inscricoes para a 82 turma
do curso de Acupuntura Médica promovido pela Sociedade Médica de
Acupuntura do RS, pelo fone 3315.0149. O curso ocorre na Associacao
Médica do Rio Grande do Sul — Amrigs e no Centro de Satde de Porto
Alegre — SMS/Porto Alegre. Informamos aos colegas médicos que este
curso é o Unico que habilita para inscricdo no concurso para o Titulo de
Especialista em Acupuntura pela Associacdo Médica Brasileira. Alertamos
ainda que os médicos envolvidos com o ensino e a pratica da Acupuntura
em Cursos de acupuntura para nio-médicos sdo passiveis de processo
ético no Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul — Cremers.
Sociedade Médica Brasileira de Acupuntura”.

) E verdadeiro que o curso citado acima é o unico no Rio Grande do Sul
que habilita para inscricao no curso para o titulo de Especialista em Acu-
puntura pela Associacado Médica Brasileira?

2) Se eu freqiientar outro curso, como, por exemplo, o do Instituto
Politécnico de Salide-Soharu, estarei passivel de processo ético no
Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul - Cremers?

Do Parecer

Em resposta a primeira pergunta referente ao curso oferecido no
Jornal Zero Hora, se ele era o unico no RS que habilitaria para inscricao no
concurso para o titulo de especialista em Acupuntura pela Associacao Mé-
dica Brasileira, informamos que, no ambito da Associagdo Médica Brasileira,
quem promove concursos para titulos de especialista em Acupuntura é o
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Colégio Médico de Acupuntura, e em seus editais para concursos o Unico
curso habilitado ¢ o citado pelo Jornal Zero Hora, o de Acupuntura Médica
promovido pela Sociedade Médica de Acupuntura do RS.

Respondendo a segunda pergunta referente a participacio em
outro curso, por exemplo, o do Instituto Politécnico de Satde — Soharu —,
se seria passivel de processo ético no Conselho Regional de Medicina do
RS, informamos que, a principio, ndo é infragao ética freqiientar quaisquer
cursos, ressalvado o que consta no Art. 38 do Cédigo de Etica Médica, que
diz: "Acumpliciar-se com os que exercem ilegalmente a Medicina, ou com
profissionais ou instituicdes médicas que pratiquem atos ilicitos.”
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Parecer n® 32/ 2003
Assunto: Questionamento sobre Especialidade

Da Consulta

) Qual a posicdo do Cremers quanto a pratica da Acupuntura?

2) Vocés concordam com esse método?

3) Quais os profissionais que estao aptos para fazé-la?

4) A medicina tradicional adotou a acupuntura como uma forma de
tratamento?

5) Os profissionais ndo médicos que a praticam sdo considerados como
exercicio ilegal da profissao? Ha algum tipo de controle quanto a isso?

Do Parecer

Respondendo a primeira pergunta informamos que é uma espe-
cialidade reconhecida pelo CFM desde | | de agosto de 1995. Portanto, a
pratica médica da acupuntura tem o aval do Conselho Regional.

Quanto a segunda pergunta, no que diz respeito aos profissionais
que estdo aptos a exercé-la, respondemos que apenas o médico pode
praticar a acupuntura é uma especialidade médica.

Respondendo a terceira indagagao — a medicina tradicional adotou a
acupuntura como uma forma de tratamento —, informamos que a acupun-
tura estd integrada a pratica da medicina oficial. O termo “medicina tradi-
cional”, incluido na pergunta, é dubio, pois é também utilizado no contexto
histdérico da acupuntura.

Por dltimo, quanto ao exercicio ilegal quando praticada por pro-
fissionais nao médicos e se ha controle da pratica, informamos que os
profissionais ndo médicos que praticam a acupuntura, atividade reconhe-
cida como especialidade médica, pode ser considerada como incursos no
exercicio ilegal da medicina. Médicos, veterindrios e cirurgioes dentistas
podem exercer a acupuntura em sua area de atuagao. Alguns conselhos
profissionais reconheceram e autorizaram a pratica da acupuntura para
seus profissionais (fisioterapeutas, enfermeiros), mas essas decisdes estio

28



PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

sendo questionadas judicialmente pela Sociedade da Especialidade e Con-
selho Federal de Medicina — CFM. Quanto ao controle da pratica médica,
é feito através da Vigilancia Sanitaria (ou seja, € uma atribuicio do poder
publico) e secretarias da Saude.
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Parecer n® 07/ 2005
Assunto: Ligustrum Japonicum

Da Consulta

Trata-se da solicitacio de informacées acerca da planta Ligustrum
Japonicum. Gostariamos de elaborar uma justificativa para o municipio para
cortar e substituir todas as plantas Ligustrum Japonicum da cidade. Para tan-
to, precisamos da opiniao técnica de um especialista em alergia sobre essa
planta, especificamente, no estado do RS, ja que na literatura nao ha quase
nada a respeito. A intencao é substituir o ligustro por arvores brasileiras, or-
namentais e de suporte para a fauna, formando um ambiente melhor. O fato
é que o ligustro foi plantado e disseminado em nosso municipio por ser muito
agressivo e propiciar sombra em pouco tempo. Porém, sabe-se do enorme
potencial alérgeno e dos poucos beneficios a fauna e ao meio ambiente, bem
como seu baixo valor ornamental e estético.

Do Parecer

O Ligustrum Japonicum é arvore com potencial alergénico ja de-
monstrado. A presenca de numerosas unidades de ligustros numa determi-
nada area urbana favorece a sensibilizacao alérgica (formacao de anticorpos
para os pdlens) e o surgimento de sintomas de rinite, conjuntivite e asma
nos individuos suscetiveis.

Desta forma, se este for o caso no municipio em questao, recomen-
damos a substituicdo dessas arvores por outro tipo de planta.
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Parecer n® 44/ 2005
Assunto: Medicamento Plusvac SC

Da Consulta

I) Quanto ao uso da medicacao Plusvac SC em programa de prevencao e
tratamento de criangas portadoras de asma brénquica.

2) Quanto a eficacia do uso desta medicagdo em programas de prevencao
de doencas respiratérias a serem desenvolvidos pelo municipio.

Do Parecer

A Camara Técnica nao recomenda o uso do medicamento Plusvac SC
em programa de prevencao e tratamento de criangas com asma. A imunote-
rapia deve ser precedida de avaliacao alergoldgica, e o tratamento formulado
deve corresponder as necessidades individuais do alérgico.

A utilizacdo de dessensibilizantes polivalentes como o Plusvac SC,
ou similares, pode induzir sensibilizacdo (alergia) ou até mesmo reacdes
adversas graves (anafilaxia).
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Pa,recer n2 02/ 2002
Assunto: Oxido Nitroso

Da Consulta

Circula em Porto Alegre um folder de propaganda de um curso
para viabilizar o uso de éxido nitroso como agente anestésico para uso em
consultédrios de odontdlogos. Tal pratica tem sido veiculada na televisao.
Houve também uma publicacdo em jornal que constava uma entrevista de
uma paciente.

A Sargs solicita providéncias sobre tais fatos, pois entende que o uso
de um agente anestésico inalatério é um ato médico e que tal pratica esta
expondo a populagao a riscos.

Do Parecer

I) O éxido nitroso € um gas utilizado em anestesia geral e que, em altas
concentracdes, pode levar a hipéxia e conseqlientemente parada
cardiorrespiratéria.

2) O oxido nitroso causa efeitos danosos sobre o organismo, tais como:

a) sem efeito depressor sobre o miocardio;

b) producdo de hipéxia difusional devido a sua utilizacao que é feita
sempre em altas concentracdes (em baixas concentragdes inexiste o
efeito analgésico do gas),

¢) possibilidade de producdo de toxicidade hematoldgica e neurotoxici-
dade;

d) a exposicdo de trés a cinco horas por dia, em mulheres, esta asso-
ciada a reducao da fertilidade e aumento da freqiiéncia de aborta-
mento espontaneo.

3) A administragdo do 6xido nitroso requer treinamento especializado e o
uso de monitores que detectem o surgimento de hipdxia. Exige, ainda,
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a existéncia de suporte instrumental adequado para eventual ventilacao
e reanimacao cardiorrespiratéria.

Com base nas conclusdes da Camara Técnica de Anestesiologia
deste Conselho Regional de Medicina, fixamos posicao no sentido de que
o 6xido nitroso somente podera ser utilizado pelo profissional médico e
especialista em anestesiologia.

37



PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

Parecer n® 45/2003
Assunto: Responsabilidade
do Anestesista na Sala de Recuperacao

Da Consulta

Os membros da Camara Técnica de Anestesiologia, por unanimida-
de, decidiram que o assunto mais importante, no momento, do ponto de
vista ético e de responsabilidade profissional, € modificar parcialmente a
Resolugdo 1.363/93, no que se refere ao Art. 22, paragrafo VIII: Os crité-
rios de alta do paciente no periodo de recuperaciao pds-anestésica sao de
responsabilidade intransferivel do anestesista.

Do Parecer

Considerando que as técnicas anestésicas evoluiram muito desde a
data da edicdo da Resolucao citada, desde o periodo de internacao do pa-
ciente até as técnicas de analgesia empregadas, passando pela multiplicagao
de procedimentos fora do Bloco Cirlrgico, a Camara solicita editar nova
Resolucao, em que sejam contemplados os seguintes itens:

) Monitorizagdo com oximetro de pulso em todos os pacientes internados
nas salas de recuperacao.

2) Determinar aos hospitais que disponibilizem médicos de plantao con-
tinuo nas salas de recuperacao normais e nas salas de recuperacao
intermediarias. Isto se deve freqiiéncia em que sio aperfeicoadas
técnicas de analgesia residual prolongada no pés-operatério para me-
lhor conforto do paciente, o que obriga vigilancia médica continuada,
impossivel de ser realizada pelo anestesista.

3) Existe uma tendéncia mundial de aumento do nimero de cirurgias
ambulatoriais e, em certos hospitais, 60% dos pacientes ndo chegam
a internar-se nas enfermarias. Admitidos na Clinica, dirigem-se direta-
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mente ao Bloco Cirlrgico, de onde sdo transferidos para as salas de
recuperacao, obtendo, posteriormente, alta hospitalar. E impossivel ao
anestesista determinar o momento da alta nestes casos, que deve ser
individualizada pelo plantonista.

4) Ainda como fatores que podem aumentar o risco de acidentes, chama-
mos a atencio para o uso cada vez mais intenso de técnicas chamadas
fast track, ou seja, rapido despertar e recuperacio, o que pode gerar um
desequilibrio entre as cirurgias realizadas no Bloco Cirlrgico e a capaci-
dade da sala de recuperacao em acolher os pacientes com seguranca.

5) Somam-se a estes fatos as anestesias realizadas fora do Bloco Cirtrgico,
com os pacientes encaminhados para a mesma sala de recuperagao da-
queles provenientes do bloco.

6) Nao existem critérios universais que se adaptem a todos os pacientes,
dai a necessidade da avaliacdo individual do médico plantonista para
coordenar as altas das salas de recuperacao.
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Parecer n® 57/ 2003
Assunto: EQuipamentos Adequados
para Clinica que Faz Analgesia

Da Consulta
Considerando a Resolucdo CFM n® 1.670 de junho de 2003.

) Para clinicas médicas que desenvolvam procedimentos de analgesia
pergunta-se, em relaco ao item | do Art. |2, quais s3o os equipamentos
adequados para a manutencao da via aérea permeavel?

2) Em relacao ao Anexo |l da referida resolucao:

Os técnicos do Setor de Servicos de Salde da Vigilancia Sanitaria
entendem que todos os equipamentos de emergéncia e reanimagio cons-
tantes no mesmo (Anexo ll) se aplicam a todos os niveis de sedacio/analge-
sia para o tratamento da dor, porém profissionais médicos que atuam em
“clinicas da dor” entendem que tais exigéncias nao se aplicariam para os
procedimentos relacionados a seguir:

* Bloqueio analgésico via peridural com anestésico e corticosterdide.

* Bloqueio analgésico de ganglio estrelado com anestésico local e/ou
clonidina.

* Inflitracao de ponto gatilho muscular com anestésico local associado ou
nao a corticosterdide.

* Bloqueio simpéatico venoso com anestésico local.

* Bloqueio venoso regional com guanetidina e anestésico local.

* Bloqueio analgésico com implante de cateter via peridural com anestési-
co local, corticosterdide e/ou morfina.

* Bloqueio intra-articular de ombro e joelho.

* Bloqueio de nervos periféricos.
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Pergunta-se:
Qual o entendimento desse Conselho a respeito da questio?

3) Considerando que a empresa esteja situada em unidade hospitalar
(terceirizada), estaria essa desobrigada de cumprir a Resolucdo CFM
1.670/03, ou seja, dispor de equipamentos proprios?

Em caso de parecer favoravel a empresa, desobrigando-a de dispor
desses equipamentos, pergunta-se:

Para fins de reanimagio, os equipamentos nao deveriam estar loca-
dos no ambiente do procedimento?

Do Parecer

Respondendo a primeira pergunta quanto aos equipamentos ade-
quados para a manutencdo da via aérea permedvel para clinicas médicas
que fazem procedimentos de analgesia:

) laringoscopia.

2) canulas de Guedel.

3) tubos endotraqueais de varios tamanhos.

4) circuito para administrar ativamente oxigénio, tal como ambu, fonte
de oxigénio, mascara facial e, idealmente, relaxantes musculares para
facilitar a intubagao.

5) se possivel, monitorizagdes com ECG, oximetro de pulso e aparelho
para medir a pressao arterial.

6) aspirador.

Em relacao ao segundo questionamento - se todos os equipamen-
tos de emergéncia e reanimacido constantes no Anexo |l da Resolugio
CFM n® 1.670/03 se aplicam ou n3o a todos os niveis de sedacio/analgesia
para o tratamento da dor -, esta Camara Técnica entende que a realizacdo
de bloqueios analgésicos via peridural com anestésicos, corticéides e morfina
deve necessariamente contar com os equipamentos relacionados no Anexo ||
da referida resolucao, tendo em vista a possibilidade de injetarem as drogas,
por falha, no espago subaracndideo ou em uma veia. Altas doses de anestési-
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co local ou opilaceos devem sempre ser administradas com equipamento de
reanimacao no local do procedimento, seja qual for a via de administracao.

Quanto a terceira pergunta — se a empresa (prestadora de servi-
co) estiver dentro das dependéncias hospitalares, estaria desobrigada de
cumprir a Resolugdo CFM n® 1.670/03, ou seja, dispor de equipamentos
préprios —, entendemos que, se o hospital disponibilizar o equipamento de
reanimacao para a empresa, ficard desobrigada de adquirir equipamentos
proprios. Para fins de reanimacao, os equipamentos devem estar localiza-
dos no ambiente do procedimento.

Iy,
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Parecer n? 1 |/ 2004
Assunto: Ato Anestésico

Da Consulta

) O ato anestésico pode ser executado somente pelo especialista ou por
qualquer médico?

2) O médico que opera pode, a0 mesmo tempo, proceder ato anestésico
deste porte?

3) Se o hospital disponibiliza sala cirurgica e permite agendamento de
cirurgias em nimero definido para um dado horario, nao se obriga a
disponibilizar também anestesistas para todas as salas naquele horario?

4) Havendo anestesista na localidade e credenciado no Corpo Clinico mas
indisponivel para o procedimento eletivo agendado, pode o cirurgiao
proceder este ato anestésico?

5) Havendo cirurgia de urgéncia em outra sala exigindo a presenca do anes-
tesista naquele ato em horario concomitante, pode ser justificativa para
o cirurgiao proceder, devido a demora e a seu critério, a raquianestesia
do paciente?

Do Parecer

A primeira pergunta — se o ato anestésico pode ser executado somente
pelo especialista ou por qualquer médico. A Camara responde que qualquer
ato médico pode ser exercido por profissional médico legalmente habilitado.

Quanto a segunda pergunta se o médico que opera pode, ao mes-
mo tempo, proceder a ato anestésico deste porte —, a Camara informa que
a realizacdo simultanea de anestesia e cirurgia pelo mesmo profissional,
exceto em procedimentos minimos, é considerada antiética.

Respondendo ao terceiro questionamento — se o hospital, ao dispo-
nibilizar sala cirdrgica e permitir agendamento de cirurgias em niimero de-
finido para um dado horario —, nao se obriga a disponibilizar também anes-
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tesistas para todas as salas naquele horario, a Resolucdo CFM n? 1.363/93
é clara a respeito, no Art. |2, paragrafo [V: E ato atentatério a Etica Médica
a realizacao simultanea de anestesias em pacientes distintos pelo mesmo
profissional, ainda que seja no mesmo ambiente cirdrgico.

Referente ao quarto quesito — se, havendo anestesista na localidade
e credenciado no Corpo Clinico, mas indisponivel para o procedimento
eletivo agendado, pode o cirurgido proceder a este ato anestésico —, a
Céamara Técnica responde que, em principio, nao pode, exceto em caso
de urgéncia com risco de vida.

Quanto a quinta e ultima pergunta — havendo cirurgia de urgéncia
em outra sala exigindo a presenca do anestesista naquele ato em horario
concomitante —, pode ser justificativa para o cirurgido proceder, devido
a demora e a seu critério, a raquianestesia de seu paciente, esta Camara
Técnica afirma nao existir a justificativa pretendida.
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Parecer n® 08/ 2006
Assunto: Obrigatoriedade de Permanecer
Médico de Plantao Durante a Recuperacao

Da Consulta
Trata-se do questionamento abaixo:

Solicito informacbes quanto as legislaces existentes, se houver,
de clinica de cirurgia plastica, onde a paciente permanece em regime de
recuperacao anestésica por um periodo de 24h, apenas com atendimento
de equipe de enfermagem (técnica de enfermagem), nao tendo médico de
plantao. Ha obrigatoriedade de permanecer médico de plantao durante a
recuperacao? Ou apenas sobreaviso é o suficiente?

Do Parecer

Considerando as condigdes minimas de seguranca para a pratica da
anestesia, previstas na Resolucao do CFM n® 1.363, de 12 de marco de 1993.

Considerando a tendéncia da realizagao de procedimentos clinico-
cirtrgicos fora de o ambiente hospitalar, buscando a racionalizacdo de
custos, a humanizagao da assisténcia médica e a demanda crescente por
este tipo de estabelecimento.

A Camara Técnica de Anestesiologia informa que, conforme a Resolu-
cao do CFM n® 1.409/94 (Anexo ), a responsabilidade do Anestesiologista ex-
tingue-se quando da completa recuperagio anestésica do paciente, conforme
critérios listados por essa Resolugio (1.409/94) no seu Art. |2, paragrafo IlI.

Conforme reza a Resolucao Cremerj n® 180/01 (Anexo Il), ora utili-
zada para corroborar o pensamento desta Camara Técnica de Anestesiolo-
gia, em seu anexo, item 6.2: As Unidades do tipo Il, Ill e IV estarao obriga-
das a garantir, durante todo o periodo de permanéncia do paciente em suas
dependéncias, supervisao continua realizada por pessoal de enfermagem e
médico capacitado para atendimento de urgéncias e emergéncias.
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Parecer n® 03/2002
Assunto: Tratamento de Estenose
Carotidea por Placa de Ateroma

Da Consulta

A Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular, através
de sua Regional do Rio Grande do Sul, alerta os médicos para fatos
relacionados ao tratamento cirdrgico convencional da patologia da
artéria carétida. O tratamento tem por objetivo a remogao da placa
ateromatosa com a conseqliente prevencao do acidente vascular cere-
bral (AVC).

Do Parecer

A Camara Técnica de Angiologia e Cirurgia Vascular informa que
este procedimento cirdirgico tem as seguintes caracteristicas:

I) Esta respaldado pela experiéncia de mais de 40 anos com bons resulta-
dos a curto, médio e longo prazos.

2) Os trabalhos cooperativos da América do Norte e da Europa, respec-
tivamente Nascet (N Engl | Med 1991; 325:445-453) e ECST (Lancet
1991; 337: 1235-1243) definiram claramente as indicacdes para a ci-
rurgia carotidea, quais sejam, estenoses iguais ou superiores a 70% em
pacientes sintomaticos.

3) Trata-se de um procedimento cirtrgico aceito pela comunidade médica
e pelos pacientes ha muitos anos, sendo acessivel do ponto de vista eco-
némico para as instituicdes financiadoras de planos de saude.

Por outro lado, considerando que:
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I) Ha uma ampla divulgacao, através de congressos, encontros médicos e
féruns, da oportunidade de tratamento endovascular pelo fato de ser
aparentemente menos invasivo.

2) Foi constatado que a maior experiéncia numérica com a angioplastia
carotidiana, relatada por Gary Roubin e empregada em 48% de pes-
soas assintomaticas, portanto sem indicagdes de tratamento cirurgico,
apresentou 8, 1% de complicagdes nos primeiros 30 dias de seguimento
(6bito e AVC).

3) E desconhecido o percentual de estenoses pés-operatéria, pois geral-
mente sdo mostrados somente resultados imediatos, com imagem me-
lhorada. Poucos trabalhos mostram o percentual de reestenose apds |2
meses, que pode chegar a 62% dos casos com estenose acima de 60%
e 37% dos casos com estenose acima de 80%, segundo o trabalho de
Leger, Neale e Harris (] Vasc Surg 2001; 33: 1008-1014).

4) No trabalho conhecido como Cavatas (Lancet 2001; 357:1729-1737),
nos casos tratados pela técnica endovascular, 10% dos procedimentos
nao foram concluidos por impossibilidade técnica de transpor a lesao,
alternativa esta que inexiste na cirurgia convencional. Além disso, no
mesmo trabalho, todos os 6bitos ocorridos onde foi empregada a téc-
nica endovascular, oito pacientes, foram causados por AVC, enquanto
que dos quatro ébitos registrados no grupo de pacientes submetidos a
cirurgia convencional, apenas um caso teve como causa o AVC.

Com base nessas afirmacoes, a SBACV-Regional RS ressalta que a
andlise independente demonstra supremacia significativa dos resultados
obtidos pela cirurgia convencional em relacdo a técnica endovascular,
como foi bem demonstrado na metandlise realizada pela equipe do prof.
Roger Greenhalgh, na Inglaterra, e publicada recentemente (Stroke
200; 31:1439-1443). Nesta metanalise as diferencas foram de 4% de
6bitos e AVC com a cirurgia convencional e de 8% com a técnica
endovascular. Assim sendo, recomenda-se prudéncia aos médicos ao
indicar ou aceitar a indicacao de um novo procedimento que esteja fora
dos protocolos de pesquisa, que ndo tenha comprovado sua eficacia de
forma incontestavel e que ainda nao tenha sido autorizado pela FDA
dos Estados Unidos.
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Parecer n® 60/ 2004
Assunto: Proteses Arteriais de Dacron

Da Consulta

Em realizacdo de cirurgias vasculares maiores (cirurgia da aorta e de
artéria femoral), sdo necessarias proteses arteriais, de alto custo. Havendo
dois tipos de préteses, uma de Dacron outra de PTFE, com custo econd-
mico muito diferenciado, solicitamos esclarecimentos quanto:

I) Qual a real indicagdo de uma ou outra?

2) Sao sempre equivalentes ou uma delas tem indicagao em situagao clinica
especial?

3) Médico que utiliza a mais econémica (prétese de Dacron), tem respaldo
cientifico para manter a sua utilizacao?

Do Parecer

Pode-se responder aos trés quesitos com o texto abaixo:

As préteses de dacron tém indicacao preferencial, classicamente,
conforme dados da literatura pertinente. No setor infra-inguinal, a primeira
escolha deve ser um enxerto venoso, por se tratar de material autélogo.

Em relagao a escolha do tipo de prétese sintética (dacron ou PTFE),
quando nao houver veia disponivel, o dacron é a escolha adequada, exceto
em casos em que ha necessidade de cruzar a articulacio do joelho.

Sugere-se, para maiores esclarecimentos, consulta aos livros-texto:

* Doencas Vasculares Periféricas — Editora Medsi; Maffei et al (editores) 2002
* Cirurgia Vascular — Editora Revinter; Brito et al (editores) 2002
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Parecer n® 04/ 2006
Assunto: Sistema de Auditoria Presencial

Da Consulta

E possivel um plano de saide implantar um sistema de auditoria
presencial que tem o intuito de revisar documentos, entrevistar clientes e
visitar as unidades de tratamento para coleta de dados através de:

I) Pesquisa de satisfacao do cliente.

2) Analise da qualidade dos servigos prestados.

3) Aferimento de compatibilidade entre medicamentos, procedimentos e
insumos prescritos e efetivados.

4) Entendimento do estudo da compatibilidade dos medicamentos, pro-
cedimentos e insumos com analise dos custos finais das contas hospi-
talares.

5) Observacao do correto preenchimento dos formularios necessarios aos
processos do plano em todos os niveis de procedimentos hospitalares.

O objetivo é o acompanhamento de toda internagao hospitalar do
paciente, analisando in loco, a luz do prontudrio e da vista técnica, a per-
tinéncia e adequacao da cobranca das contas hospitalares e qualidade da
assisténcia prestada.

Do Parecer

A Camara Técnica de Auditoria em Sadde informa que é possivel
um plano de salide implantar um sistema de auditoria presencial, devendo,
contudo, serem observados os preceitos éticos e legais que norteiam o
exercicio desta area de atuagao da medicina e garantir ao médico assistente
a sua autonomia para o exercicio profissional.
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Com relagao aos dois primeiros itens, entendemos, salvo melhor
juizo, que a pesquisa de satisfacdo do cliente e a andlise da qualidade dos
servicos prestados sdo atividades mais afetas a area administrativa, o que
nao significa negar que os relatérios de auditoria poderao trazer resultados
que auxiliem esta area.

Analisando o terceiro item, que trata do aferimento de compatibili-
dade entre medicamentos, procedimentos e insumos prescritos e efetiva-
dos, entendemos que é pertinente a atuacao do auditor.

Com relacao ao quarto item, informamos que nao é fungio do au-
ditor gerenciar custos e, sim, observar os aspectos técnicos.

Salientamos, ainda, que observar o correto preenchimento dos
formularios necessarios aos processos do plano em todos os niveis de pro-
cedimentos hospitalares é pertinente a atuacao do auditor. Entendemos,
entretanto, que o zelo de tais documentos é de competéncia da equipe
médica e do diretor médico do hospital.
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Parecer n® 44/ 2003
Assunto: Realizagio
de Quimioterapia por Mastologista

Da Consulta

Um meédico mastologista titulado pela Sociedade Brasileira de
Mastologia e Conselho Federal de Medicina, gostaria de saber se ha impe-
dimento quanto a realizagdo de quimioterapia para o tratamento do cancer
de mama, visto que sua especialidade permite o tratamento das patologias
mamarias (benignas e malignas), assim como a realizagao de cirurgias de
reconstru¢do mamaria e dos procedimentos de quimioterapia para o trata-
mento de neoplasias mamarias malignas.

Do Parecer

Pelo artigo 135 do Cédigo de Etica Médica, que veda anunciar
titulos cientificos que ndo possa comprovar ou especialidade para a qual
ndo esteja qualificado, entendemos que o médico mastologista nao po-
dera anunciar a especialidade de quimioterapia (oncologia clinica) se nao
possuir tal especializacao.

A especialidade de Mastologia nao habilita a realizacdo de proce-
dimentos na area de Oncologia Clinica, tais como: quimioterapia, imu-
noterapia, transplante de medula éssea e terapia molecular. Entretanto,
qualquer médico nao habilitado que as pratique devera assumir toda a
responsabilidade ética e legal pelos seus atos, conforme dispe o Cddigo
de Etica Médica. Neste sentido, a Camara Técnica entende que, para fazer
quimioterapia, ha de se comprovar habilitacdo especifica para tal, conferida
pela Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina.
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Parecer n® 26/ 2004
Assunto: Terapia Fotodinamica

Da Consulta

Trata-se do questionamento acerca do procedimento terapia fotodi-
namica com utilizacdo de visudyne. “Precisamos saber se o procedimento
ja é reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina, ou se ainda é um
tratamento experimental”.

Dos Pareceres

Do ponto de vista oncolégico, o procedimento terapia fotodindmica
com objetivos terapéuticos € meramente experimental.

O procedimento acima é reconhecido pelo Conselho Brasileiro de
Oftalmologia, ndo sendo um ato experimental. Sua indicacao é muito pre-
cisa, com resultados limitados, ja tendo sido, inclusive, aprovado pela FDA
(Food and Drugs Administration).

Conforme o exposto acima, entende-se que para a area da cancero-
logia ele é experimental, no entanto, para a especialidade da oftalmologia,
o procedimento pode ser usado.
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Parecer n® 28/ 2002
Assunto: Interpretacao de Laudos
de Eletrocardiogramas de Repouso

Da Consulta

A realizagdo do eletrocardiograma de repouso e sua interpretagao.

Do Parecer

[) O eletrocardiograma de repouso nao pode ser dissociado do laudo
médico.

2) Sua realizacao pode ser compartilhada com outros profissionais da
area médica, mas sua solicitacdo, laudos ou interpretacio sdo atos
privativos do médico.

3) Na auséncia do médico interpretador, em hospitais e clinicas, o laudo
de eletrocardiograma pode ser feito pelo médico solicitante quando
habilitado, devendo este ser o beneficiado na relagao econdmica com
o agente financiador.

4) O médico interpretador de eletrocardiograma deve estar ciente da sua
responsabilidade, respondendo pelos danos e prejuizos decorrentes
de impericia, imprudéncia ou negligéncia.

5) O laudo eletrénico nao pode ser considerado devido, entre outras
limitacdes, a nao prever a responsabilidade técnica do ato médico
inerente.
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Parecer n® |8/ 2003
Assunto: Hipertensao Arterial Sistémica

Da Consulta

Qual a especialidade que trata os hipertensos? Nem mesmo nos
postos de salde e hospitais tem-se conseguido uma resposta. Existe
um jogo entre clinicos gerais e cardiologistas, acabando sempre com
o clinico geral.

Do Parecer

A hipertensao arterial sistémica é uma patologia que pode ser
tratada por qualquer profissional médico. Na divisao por especialidades,
foco do questionamento, os médicos que mais freqlientemente tratam a
hipertensao sdo os clinicos (internistas), cardiologistas e nefrologistas.

61



PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

Parecer n® 20/ 2003
Assunto: Marca-passo Cardiaco

Da Consulta

A Unimed Porto Alegre opera hoje com diferentes contratos assis-
tenciais que apresentam médulos de cobertura contratuais igualmente di-
ferenciados (contratos antigos ainda vigentes). Em varios destes contratos
existem clausulas de exclusao contratual para érteses, préteses ou ambas.
Ha dificuldades em caracterizar algumas exclusoes. A duvida neste campo
é a seguinte:

) Marca-passo cardiaco é considerado értese ou proétese?

2) Podemos considerar a instalacdo do marca-passo uma cirurgia cardiaca’
Visto que o coragdo propriamente dito nido é abordado diretamente, o
implante é realizado por puncao e o gerado ¢é instalado no subcutaneo
da parede toracica e atualmente o mesmo também ¢é instalado por he-
modinamicistas, cardiologistas e intensivistas.

Do Parecer

O marca-passo definitivo implantavel constitui-se numa proétese,
uma vez que substitui artificialmente uma funcao do organismo humano
danificada por doenca ou acidente.

O ato de implante do marca-passo definitivo configura um proce-
dimento cirurgico de pequeno porte, cuja realizacao compete ao cirurgiao
cardiaco e ao cardiologista, quando capacitados. Quanto ao implante do
marca-passo temporario, implantado em situacées de urgéncia, é realizado
por cardiologistas, cirurgides ou intensivistas habilitados na area. Cabe lem-
brar que todo profissional médico tem liberdade para executar qualquer
ato privativo da sua profissdo. Deve, para isto, estar adequadamente pre-
parado e devidamente habilitado, uma vez que assume a responsabilidade
pelo ato e responde, em contrapartida, pelos danos e prejuizos eventual-
mente provocados por impericia, imprudéncia ou negligéncia.
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Parecer n® 24/ 2003
Assunto: Stent

Da Consulta

) Qual a definicao do stent?

2) E considerada uma protese. Se positivo, qual a sua necessidade?

3) A partir de quando o stent foi utilizado no Brasil?

4) O stent é considerado um procedimento de vida ou morte quando nao
colocado no paciente?

Do Parecer

As indicacoes para implante do stent sao classificadas em:

Classe I: Situacoes em que existe concordancia geral para o uso da
endoprotese. Ao lado de cada indicagdo classe | segue, entre parénteses, o
estudo randomizado que lhe serve de fundamento, se houver.

Classe II: Situagées em que freqiientemente ha indicagdo para o
implante do stent, mas nao existe concordancia geral quanto a necessidade
absoluta de seu emprego. Nessas condigoes, o senso clinico, a experiéncia
e a individualizacao de cada decisao poderao incluir ou excluir certo nime-
ro de casos.

Classe llI: Situagdes em que ha concordancia geral de que o im-
plante nao deve ser praticado.

) Indicagoes - Classe |

a) situacoes eletivas

* Pacientes com angina estavel ou assintomaticos apresentando testes fun-
cionais positivos, doenca uniarterial, vaso-alvo natural ou ponte de safena
2,5mm, lesao primaria ou reestendtica 50%, com extensao 30mm, com
ou sem presenca de célcio ou trombo, em presenca de musculo viavel
(Benestent | e II, Stress | e II, Rest, Saved).
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* Pacientes com angina estavel ou assintomaticos, com testes funcionais
positivos e doenga multiarterial, com lesdes préprias para o implante de
stents, em vasos naturais ou enxertos 3,0mm, lesdes primarias ou reeste-
néticas 50%, extensao das lesées 20mm, em presenca de musculo viavel
(revascularizagao anatémica completa) — Arts.

b) situacdes de emergéncia
* Pacientes portadores de angina instavel (recente comeco, em repouso,
progressiva, pés-infarto), com lesdo-alvo em vaso natural ou ponte de sa-
fena 2,5mm, lesdo 50%, com ou sem trombo, com ou sem comprometi-
mento do fluxo, extensdo 20mm, independentemente das repercussoes
sobre a fungio ventricular esquerda. Nos casos com comprometimento
multiarterial, o operador pode tratar a lesao culpada e as demais num sé
procedimento ou de forma estagiada, ou entao, somente a lesao culpa-
da, se as demais nao forem adequadas para o implante de stents — nesta
circunstancia, a revascularizagdo podera ser completada com cirurgia
eletiva — Frisc II.
Pacientes em vigéncia de infarto agudo do miocardio, nas primeiras 12
horas, com ou sem choque cardiogénico, sem o uso prévio de fibrino-
liticos, vaso culpado com lesdo 50%, independentemente da qualidade
do fluxo coronario (stent primario), (stent pami, cadillac, shock). Entre
12 e 24 horas de retardo, o stent primario pode ser empregado, se
houver evidéncias de musculo viavel (dor persistente, ST supra-des-
nivelado).
Pacientes com infarto agudo no miocardio, apds o uso bem-sucedido
de fibrinoliticos, com lesdo 50%, independentemente da qualidade de
fluxo (0 momento do emprego do stent fica, fase hospitalar ou até 30
dias p6s-IAM, a critério clinico, baseado na evolugdo e na estabilidade
hemodinamica).
Pacientes com infarto agudo do miocardio, apés insucesso do fibrinoli-
tico, com retardo de 24 horas, em presenca de sinais de musculo viavel
(persisténcia da dor e de alteragoes do segmento ST), com lesao 50%,
independentemente da qualidade do fluxo (stent de resgate) — Rescue.
*Pacientes que apresentem risco de oclusao aguda do vaso alvo ou oclusao
aguda estabelecida, decorrentes de grave dano vascular, devido a manipula-
¢oes com cateteres diagnésticos coronarios (cinecoronariografia) ou pds-acao
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do balao, laser ou ateromas, com ou sem instabilidade clinica-hemodindmica
(Stent-by, Tasc | e II).
2) Indicagoes — Classe |l
a) situacoes eletivas ou de emergéncia
* Lesdes-alvo com extensao 30mm, em pacientes com doenca uniarterial
e vaso com diametro de referéncia 2,5mm.
* Lesdes-alvo aorto-ostiais e ndo-aorto-ostiais (em leito natural ou enxer-
tos venosos).
* Ocluséo cronica, com periodo estimado de ocorréncia de 3 meses, com
aspecto em funil e presenca de musculo viavel, dor anginosa persistente
e/ou isquemia miocardica detectavel pelos testes funcionais, com ou sem
circulagao colateral demonstravel angiograficamente.
Lesao-alvo em vaso de didmetro de referéncia menor a 2,5mm, irrigando
importante massa miocardica, com presenca de isquemia demonstravel
funcionalmente e/ou de angina.
Tronco de coronaria esquerda nao protegido por circulacio colateral ou
cirurgia de revascularizacdo prévia, em pacientes com contra-indicacao
operatéria, desde que haja sistema de suporte cardiocirculatério (esta
indicacao passara a classe lll caso nao haja suporte cardiocirculatério no
laboratério de cateterismo cardiaco).
Pontes de safena degeneradas, com bom leito distal, em qualquer perio-
do de evolucao pés-operatéria.
Doenca multiarterial, em que nao se possa promover revascularizacao
anatémica completa, contudo as lesdes-alvo que irrigam os maiores
territorios em risco possam ser tratadas com stents (revascularizacao
completa funcional).

3) Indicacoes — Classe IlI

a) situacoes eletivas ou de emergéncia

* Lesodes difusas, em vaso-alvo menor 2,5mm, em um ou mdltiplos
territorios.

* Oclusoes cronicas, com anatomia desfavoravel, sem presenca de muscu-
lo viavel ou com evolucao apreciada em trés meses.

* Lesdo-alvo em vaso derradeiro 2,5mm, de facil acesso, adequada
para o implante de stent, mas em hospitais que nao disponham de
sistema de suporte cardiocirculatério (esta indicagdo passara a classe
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Il, caso haja suporte cardiocirculatério a disposicao, no laboratério de
cateterismo cardiaco).

O stent foi utilizado primeiramente no Brasil em 1987, com ca-
rater pioneiro em plano mundial, e a disseminacao de seu uso ocorreu
alguns anos mais tarde.

Nao ha davidas de que o emprego crescente do stent, hoje utiliza-
do na grande maioria dos procedimentos de coronarioplastia percutanea,
constitui o maior avanco da cardiologia intervencionista. O implante
do stent aperfeicoa os resultados imediatos, minimizando os riscos da
oclusao coronariana aguda e subaguda, com seus potenciais e expressivas
conseqiiéncias vinculadas a morbimortalidade. Adicionalmente, o stent
qualifica os resultados tardios com reducao da reestenose e da necessida-
de de reintervencao na obstrucao coronariana tratada.
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Parecer n® 28/ 2004
Assunto: Obrigatoriedade do Exame
ECG Antes dos Testes Ergométricos

Da Consulta

Solicitagdo de parecer acerca da obrigatoriedade ou nao da reali-
zacao de ECG de repouso de rotina, antes da realizacao de teste ergo-
métrico, tanto solicitado pelo cardiologista que realiza o exame como
por outro colega.

Do Parecer

) E obrigatéria a realizacio de ECG prévio ao teste, imediatamente antes
de sua execucao. ECG de dia anterior ou mesmo horas antes do exame
ndo deve ser usado como prévio ao teste.

2) Nao importa se o teste sera ou ndo realizado pelo médico que solicitou
0 exame ergométrico e se é ou nao cardiologista.

3) De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, o
ECG prévio faz parte do exame e, portanto, desta forma deve proceder
o laboratério de ergometria.

4) A cobranga de ECG prévio é controversa e deve ser acertada entre as
partes.

5) O médico que realizar o teste deve receber o valor de uma consulta
além do teste, pois tem que fazer uma anamnese e um exame clinico
dirigido antes da realizacdo do mesmo, pois este é um exame de risco.
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Parecer n® |3/2005
Assunto: Procedimento Angioplastia
Coronaria com Stent Clinico ou Cirurgico

Da Consulta

Procedimento de Angioplastia Coronaria com colocacao de stent &
considerado procedimento clinico ou cirdrgico?

Do Parecer

Em resposta, endossamos o parecer da Sociedade Brasileira de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista — Departamento da Socie-
dade Brasileira de Cardiologia, firmado por seu presidente, Dr. Ronaldo da
Rocha Loures Bueno:

Em atencio ao oficio CGCT n® 262/04 sobre esclarecimento quanto
os procedimentos de cardiologia intervencionista serem classificados na
categoria clinico ou cirurgico, esclarecemos o seguinte:

I Historicamente, a angiologia coronaria com colocagao de stent tem sido
considerada procedimento cirurgico, para efeitos burocraticos, tanto no
sistema publico como privado de salide. No nosso entendimento, com
certeza, nao se enquadra como procedimento clinico.

2) Todos os procedimentos intervencionistas realizados pela Area de
Atuacdo em Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, como a
prépria denominacao diz, sdo procedimentos intervencionistas.

3) Entendemos que os procedimentos intervencionistas realizados nao sé
na cardiologia intervencionista, mas também por outras especialidades,
sdo alternativos a cirurgia. As suas indicacdes sao feitas nas mesmas
bases da indicacao de um procedimento cirurgico, porém realizados a
céu fechado.”
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Parecer n® 42/ 2005
Assunto: Percentual de Mortalidade em
Pacientes Submetidos as Cirurgias Cardiacas.

Da Consulta

Questionamento sobre o percentual de mortalidade nos pacientes
submetidos ao procedimento cirtrgico em determinado municipio com
relacdo aos percentuais estadual e nacional.

Do Parecer

No referente ao percentual de mortalidade de pacientes subme-
tidos as cirurgias cardiacas, é usual estabelecer este valor em funcio das
caracteristicas dos pacientes (e que em ultima analise definem sua gravida-
de), das condigdes em que as cirurgias foram realizadas e da experiéncia da
equipe cirdrgica. Assim, ndo apenas o tipo de cirurgia define um percentual
de mortalidade aceitével.

Desta maneira se posiciona a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular, quando consultada pelo Cremers. Apenas é referida uma
mortalidade geral de | a 10%, nao especifica aos procedimentos citados.

Contudo, se identifica em publicagdes nacionais e se reconhece da
experiéncia cirdrgica de equipes a que pertencem membros desta Camara
Técnica que percentuais de mortalidade para cirurgias cardiacas rotineiras
podem ser assim definidos:

* Revascularizacdo miocardica sem uso de CEC: até 8%

* Revascularizacdo miocardica com uso de CEC: até 6%

* Troca valvar associada a revascularizagao miocardica: 5 a 15%
* Plastica valvar multipla: 4 a 8%

* Implante de prétese valvar: 4 a 12%
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Uma analise dos dados apresentados, superficial na medida em que
nao houve estratificacdo dos grupos de pacientes, permite revelar:

[) O nimero de pacientes operados a cada periodo é reduzido, o que pode
ter contribuido para a mortalidade uma vez que se pressupde como um
dos fatores capazes de fornecer resultados em medicina de alta comple-
xidade, a experiéncia e atuacio seguida da equipe de atendimento.

2) O percentual de mortalidade é elevado nos procedimentos de revascu-
larizacdo miocardica com uso de CEC, na troca valvar com revasculari-
zagao miocardica e na plastica valvar mdltipla.

3) O percentual de mortalidade é limitado ao observado na experiéncia
nacional e estadual quanto ao implante de prétese valvar.

4) O percentual de mortalidade é favoravel tanto quanto a experiéncia na-
cional e estadual como quanto a cirurgia de revascularizacado miocardica
sem CEC.
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Parecer n® 07/ 2003
Assunto: Atuacao da Unimed
no Exercicio Profissional

Da Consulta

Pode um convénio impedir o livre exercicio do médico ao negar o
direito do paciente de resolver mais de uma patologia no mesmo ato cirdr-
gico, quando os procedimentos nao sao todos autorizados ou contratual-
mente contemplados? E quando o paciente tem hérnia apenas ou refluxo
sem hérnia tem-se cobrado do plano o procedimento de hérnia ou de re-
fluxo, porém, quando ha concomitancia das duas patologias entende-se que
os dois procedimentos deveriam ser pagos. O revisor do plano justifica o
nao-pagamento, a atuagao em mesma regiao e mesmos 4rgaos e, em con-
duta autoritaria e restritora, emite parecer de sala com ar-condicionado, a
meu ver fazendo pouco caso da complexidade que envolve muitas vezes
uma volumosa hérnia de hiato associado a lesées esofagicas.

Do Parecer

As assertivas e conclusoes exaradas nas diferentes instancias deste
Conselho estdo todas em convergéncia e amplamente consubstanciadas
pelos principios bioéticos da beneficéncia (resolver as patologias do pacien-
te no mesmo ato cirlirgico e anestésico), da nao-maleficéncia (desde que
nao aumente o risco cirlrgico) e, principalmente da autonomia (visto que o
paciente deve ter o arbitrio de submeter-se ou ndo a varios procedimentos
no mesmo momento, ainda que por patologias que desconheciam e foram
diagnosticadas pelo cirurgiao ao exame fisico pré-operatério).

A Céamara Técnica de Cirurgia Geral emitiu seu parecer concluindo
que “quando houver indicacao cirurgica evidente e nao houver aumento do
risco operatdrio para o paciente, parece-nos preferencial a resolucao das
diferentes patologias cirtrgicas no mesmo ato”.
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Apds solicitagdo de manifestagao sobre o assunto, do ponto de
vista juridico, os contratos vinculados aos planos de satide ou seguro-satide
devem ter suas clausulas interpretadas de modo a concluir que, sem au-
mento de riscos para o paciente, mesmo que os procedimentos nao sejam
autorizados (ou contemplados), é direito do paciente resolver mais de uma
patologia no mesmo ato cirurgico.

Assim sendo, do ponto de vista ético, e, como vimos, também pela
optica juridica, a resposta oferecida pela Camara Técnica de Cirurgia Geral,
em tese, esta completamente justificada.

Quanto a relagdo contratual, as cirurgias devem ser hierarquizadas,
como, por exemplo, ja é praxe de todos os convénios para o pagamento de
cirurgias multiplas. Isto é, a cirurgia principal sdo pagos 100% dos honora-
rios médicos e as secundarias, valores sucessivamente menores.

Somente uma hierarquizacdo podera determinar cabalmente o
risco maior ou a precedéncia da beneficéncia ou da niao-maleficéncia
em relacdo a autonomia.

Assim sendo, exemplificamos que nao é de todo aceitavel valer-se
de uma colecistectomia (autorizada por qualquer convénio) para justificar a
realizacdo, no mesmo tempo, de uma cirurgia bariatrica (nao autorizada ou
ndo contemplada no contrato), pois, no caso, tem precedéncia o principio
da nao-maleficéncia. Significa dizer que obviamente a cirurgia bariatrica
aumenta, e muito, o risco de uma colecistectomia, embora o contrario
possa ser possivel. Ha, portanto, que se ter priorizagao das patologias a
serem tratadas cirurgicamente. As demais ou concomitantes tém que ter o
carater secundario para aquele momento da vida do paciente.

Nesse passo, norma que regule a realizagao de cirurgias multiplas
deve considerar esta hierarquizacao de cada procedimento, hierarquizacao
(ou priorizacao) essa definida a luz dos principios bioéticos da beneficéncia
e nao-maleficéncia.
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Parecer n® IO/ 2003
Assunto: Definicao de Cirurgia Eletiva
e Cirurgia de Urgéncia

Da Consulta

Existe alguma resolucao (ou coisa parecida) que defina cirurgia
eletiva e cirurgia de urgéncia. Como saber se uma cirurgia traumatolé-
gica ou neuroldgica é urgente e quando deixa de ser urgente?

Do Parecer

De acordo com a Resolucido CFM n® 1.451/95, as cirurgias de
urgéncia e de emergéncia sdo definidas no Art. 12, paragrafos 1° e 22 res-
pectivamente:

§ 12 — Define-se por urgéncia a ocorréncia imprevista de agravo a saude
com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata.

§ 22 — Define-se por emergéncia a constatacio médica de condicdes de
agravo a satde que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento inten-
so, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.

As situacoes que nao preencham os critérios acima, e na qual o

procedimento pode ser marcado com certa antecedéncia ou programacao
entre médico e paciente, devem ser definidas como cirurgias eletivas.
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Parecer n® 22/ 2004

Assunto: Qualificacao Médica:
Primeiro Auxiliar de Procedimento
Cirurgico Eletivo.

Da Consulta

Definicao e qualificacado do médico “primeiro auxiliar de procedi-
mentos cirurgicos eletivos”:

) Deve ser cirurgiao?
2) Pode ser médico nao especializado em cirurgia?

Do Parecer

A Resolucio CFM n® 1.490/98 normatiza a formacdo da equipe
cirGrgica, determinando em seu artigo |° que a composicio da equipe é de

responsabilidade direta do cirurgido titular e deve incluir profissionais de
salide devidamente qualificados.
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Parecer n® 26/ 2003
Assunto: Técnica de Implante
de Cabelo com Laser

Da Consulta

Questionamento sobre a técnica denominada implante de cabelo
fio a fio com laser - se é recomendada, segura, e quais sao seus resultados
€ riscos.

Do Parecer

A técnica denominada implante de cabelo é um procedimento reco-
nhecido e aceito, mundialmente, nos meios cientificos.

Todos os demais questionamentos devem ser elucidados quando da
consulta ao médico, sendo avaliadas as particularidades de cada caso.
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Parecer n® 49/ 2003
Assunto: Bioplastia e Fio Russo

Da Consulta

Trata-se de trés anUncios publicados no Jornal Zero Hora, um deles res-
pondendo o que é bioplastia e os demais anunciando a bioplastia e o fio russo.

Do Parecer

Com relagdo a bioplastia, trata-se de um neologismo que, até o
presente momento, nao é encontrado na literatura médica especializada.
Quanto ao fio russo, produto novo que esta sendo utilizado ainda sem
publicacao cientifica que justifique sua utilizacao, nao figura na literatura
especializada atual, nem em livros recentes e revistas da especialidade.

A Céamara Técnica considera os anuncios avaliados neste expediente
propaganda imoderada.
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Parecer n® 26/ 2006
Assunto: Reconstrucao Facial

Da Consulta

Pode um médico, que esta na area de microcirurgia reparadora
e reconstrucdo facial, confeccionar orteses faciais (externas aos tecidos
mucocutaneos) para tratamento complementar reconstrutivo? A ortese
facial, que proporciona uma melhora no perfil da reintegragao social com
o disfarce facial obtido, e a possibilidade da visualizacdo pronta da éarea
afetada removendo-se a értese, mostram-se de grande valia na conducao
dos casos afetados.

Do Parecer

A Céamara Técnica de Cirurgia Plastica manifesta que a confeccao de
ortese facial (leia-se prétese) pode ser realizada por profissional médico.
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Parecer n® 08/ 2004
Assunto: Aneurisma de Aorta Toracica
(Correcao da Ciruargica)

Da Consulta

Trata-se do questionamento acerca da divergéncia de interpretagao
contratual, no que diz respeito ao Aneurisma de Aorta Toracica — correcao
cirdrgica, cédigo Tabela AMB/92 40.04.001-: esta enquadrado na Cirurgia
Cardiaca ou Toracica?

Do Parecer
Ap6s andlise do Protocolo Cremers n® 2.424/04, esta Camara
Técnica entende que o aneurisma de Aorta Toracica, correcao cirlrgica,

esta fora da esfera de atuacdo do cirurgiao toracico, estando a cargo do
cirurgido cardiaco e/ou vascular.
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Parecer n® 89/ 2004
Assunto: Legislacao que Estabelece
Faixa Etaria para Atendimento Clinico

Da Consulta

Trata-se do questionamento acerca da existéncia ou nao de legisla-
cao e/ou literatura quanto ao estabelecimento das faixas etérias atendidas
pelo médico clinico.

Do Parecer

Em resposta ao questionamento sobre as faixas etdrias atendidas
pelo clinico, ndo existe uma legislagdo clara e objetiva, tanto da parte do
Conselho Federal de Medicina como dos drgaos publicos reguladores. Po-
rém, baseados na legislacao e na literatura, podemos afirmar o seguinte:

1) No Sistema Unico de Satide (SUS) como nos hospitais privados, existe
um limite fixado em 12 anos para que o pediatra preste assisténcia.

2) Quanto a legislacio municipal de Porto Alegre, o Conselho Mu-
nicipal de Salide considera a adolescéncia dos [0 aos 20 anos,
o Conselho Tutelar, dos 12 aos 18 anos incompletos e em situacées
especiais até os 2| anos de idade.

3) Pelos critérios da Academia Americana de Pediatria, é definida a ado-
lescéncia dos |3 aos 2| anos.

4) Na literatura brasileira, segundo Marcondes, Pediatria Bdsica, Tomo |, a
adolescéncia divide-se em trés periodos: pré-puberal, puberal e pés-pu-
beral, numa faixa etaria de 10 aos 20 anos.

Concluindo, esta Camara Técnica entende que existe um limite de
idade até os 12 anos para prestagao da assisténcia em Pediatria. Até os 2| anos,
a assisténcia pode ser prestada tanto pelo médico clinico como pelo pediatra.
Acima dos 21 anos de idade, o atendimento é realizado pelo médico clinico.
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Parecer n® 27/ 2005
Assunto: Uso de Fitoterapicos

Da Consulta

A Prefeitura de Trés Passos, conjuntamente com a Unijui, possui um
programa de producao de éleos e plantas medicinais. Como propde-se ao
uso dessas plantas nos postos de salide locais, gostaria de saber a posicao
ética e cientifica dessa Camara Técnica sobre o assunto.”

Do Parecer

Conforme a Resolucao RDC n° 48, de 16 de marco de 2004, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), os medicamentos fitote-
rapicos apresentam regulamentacio especifica e seu uso deve seguir prin-
cipios da farmacologia clinica. Isto &, demonstrar em ensaios randomizados,
controlados, duplos-cegos, de tamanho amostral adequado e rigorosa me-
todologia cientifica que apresentem seguranca terapéutica e eficacia clinica,
no contexto para o qual sao indicados no respectivo bulario.

Existem, no mercado brasileiro, diversos fitoterapicos comercia-
lizados. Muitos de seus principios ativos nao foram testados, conforme
as recomendacdes acima e, conseqlientemente, nao podem ser técnica e
eticamente recomendados.

Cabe ressaltar que a producao artesanal de fitoterapicos deve ser
testada através de estudos de bioequivaléncia, mesmo que o seu principio
ativo tenha demonstrado eficacia e seguranga, visando que o paciente ob-
tenha o beneficio esperado.
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Parecer n® 85/2005
Assunto: Como devem ser fornecidas
as informacoes dos exames realizados?

Da Consulta

O parecer do eminente Conselheiro Federal, com relacdo a consulta
do CRM-DF, aprovado em sessao plenaria de 07/08/03 é bem claro no sentido
da nao-divisao do comando da assisténcia médica prestada ao paciente ao mes-
mo tempo em que nao veda qualquer contribuicdo que lhe seja benéfica.

Tal opiniao é endossada no parecer emitido pela Consultoria Juridica
do Cremers, em 02/03/04.

Faco, entretanto, uma observacdo que a meu juizo é pertinente.
Como deve esta sugestdo ser encaminhada ao assistente? Penso que a co-
municagao no corpo do laudo ndo seja o veiculo adequado, pois pode gerar
uma situacdo desconfortavel na relacio médico-paciente se o assistente
conhece em sua totalidade e nio apenas o observado quando da realiza-
cdo do exame e pode entender nao ser necessario o prosseguimento da
investigacao, mas existindo a sugestao no laudo ha de modo claro, se nao
interferéncia no trabalho, um possivel ponto inicial de eventual atrito.

O contato deveria ser telefénico?

Por escrito, mas em outro envelope?

Do Parecer

Com base na solicitagdo acima, a Camara Técnica de Clinica Médica
concorda com os pareceres do Conselheiro do Conselho Federal de Me-
dicina e do Consultor Juridico do Conselho Regional de Medicina do Rio
Grande do Sul.

As informacées dos exames realizados devem ser fornecidas direta-
mente ao médico assistente, ja que as suas conclusdes podem ser danosas
ao paciente, infringindo o artigo 59 do CEM. Ressaltamos que a comunica-
cao final do processo diagnéstico deve ser de responsabilidade do médico
assistente do paciente.
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Parecer n® 06/ 2003
) Assunto: Tratamento
com Acido Glicolico para Estrias

Da Consulta

Esclarecimentos sobre como ¢ feito o tratamento com acido glico-
lico, para estrias, em regiao glitea.

Do Parecer

O é4cido glicdlico (alfa-hidroxiacido), devido a suas propriedades
de esfoliacdo quimica, estimulo a renovacao celular e sintese de colageno,
pode ser usado para o tratamento de estrias visando a melhoria do aspecto
estético da pele acometida, no que tange a sua cor e textura.

O acido glicdlico pode ser usado em terapias associado a outros quimi-
cos, como ATA (acido tricloroacético), antioxidantes, acido retindlico, etc.

As formulagées utilizadas devem respeitar as seguintes diretrizes:

I) Concentragées até 10%, com Ph maior ou igual a 3,5%, podem ser
usadas em regime domiciliar, de uso continuo, inclusive em prepara-
dos cosméticos.

2) Concentragoes maiores, até 70% (com Ph acido), podem ser usadas
em peelings seriados e devem ter prescricio médica, pois induzem
maior esfoliacdo e, conseqiientemente, maior risco de efeitos colate-
rais (irritacao, eritema, discromias, etc.), devendo ter seu uso monito-
rado por médico.

Quanto aos peelings, é importante salientar:

B] Acido glicélico deve ser neutralizado em tempo habil.
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2) Paciente deve ser orientado e seguir, rigorosamente, os cuidados pés-pee-
ling (ndo exposicao solar; higiene adequada, evitar traumatismos, etc.).

3) Procedimentos de esfoliacdo quimica com objetivos de renovagio te-
cidual — via ativagao da funcao de fibroblastos e aumento nas taxas de
proliferacao celular — envolvem inevitavelmente graus variados de erite-
ma, descamacao, prurido ou ardéncia no local aplicado. O surgimento
desses sinais é normal no procedimento, sendo sua intensidade variavel
conforme as caracteristicas individuais.
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Parecer n® 73/ 03
Assunto: Pratica Médica
Superficial com RX de Baixa Voltagem

Da Consulta

Questionamento acerca da pratica médica superficial com RX de
baixa kilovoltagem (50 KVP) em consultério de dermatologia. A seguir o
solicitado:

[) O Cremers reconhece tal pratica em consultérios?

2) Qualquer médico pode operar este tipo de equipamento (RX de 50
KVP) para fins de tratamento de cancer de pele e de outras afeccoes
de menor gravidade? O questionamento surge do ndo enquadramento
desta pratica em servicos de radiodiagnéstico (Portaria 453/98-MS)
e de breves alusoes desta pratica nas normas da CNEM visto que o
equipamento é de raios X e de baixa energia.”

Do Parecer

A Portaria da Secretaria de Vigilancia Sanitaria n® 453, de |° de
junho de 1998, com referéncia as Diretrizes de Protecao Radiolégica em
Radiodiagnéstico Médico e Odontoldgico, no item qualificacao profissional,
preconiza:

§ 3.32 — Nenhum individuo pode administrar, intencionalmente, radiacdes
ionizantes em seres humanos, a menos que:

a) Tal individuo seja um médico ou odontélogo qualificado para a pratica,
ou seja um técnico, enfermeiro ou outro profissional de salide treinado
e que esteja sob a supervisao de um médico ou odontdlogo.

b) Possua certificacio de qualificagao que inclua os aspectos de protecao radiolo-
gica, exceto para individuos que estejam realizando treinamento autorizado.
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§ 3.33 — Para responder pela solicitacio ou prescricaio de um procedi-
mento radiolégico é necessario possuir formacao em medicina ou
odontologia, no caso de radiologia odontoldgica.

§ 3.34 — Para responder pela fungio de RT é necessario possuir:

a) Formacao em medicina ou odontologia, no caso de radiologia odontoldgica.

b) Certificacio de qualificacdo para a pratica, emitida por 6rgio de re-
conhecida competéncia ou colegiados profissionais, cujo sistema de
certificacao avalie também o conhecimento necessario em fisica de
radiodiagnéstico, incluindo protecao radiolégica, e esteja homologado
no Ministério da Salide para tal fim.

Segundo o Dr. Luiz Karpovas, diretor de Defesa Profissional do
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem, “na medi-
cina, o unico profissional que tem qualificacio e certificagcdo em Higiene
das Radiacoes e Protecao Radiolégica é o médico portador do titulo de
especialista em Radiologia e Diagndstico por Imagem, obtido através de
exame de qualificacao elaborado e realizado por comissao especifica de
titulagdo do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem
e homologado pela Associacao Médica Brasileira. Portanto é o Unico
profissional a quem compete a responsabilidade de exames realizados em
intensificador de imagem.”
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Parecer n® 09/ 2005
Assunto: Tratamento de Vitiligo e Fototerapia

Da Consulta

Questionamento acerca da fototerapia e o tratamento de vitiligo:
“Tive no inicio de 2003, um diagndstico de vitiligo com o determinado
médico que me encaminhou para a realizacao de um tratamento de fo-
toterapia. Conforme orientagao do meu plano de satide, seria necessario
apresentar com cada nota fiscal: laudo médico, carimbos, assinaturas, etc.
Sempre segui as orientacoes e sempre fui reembolsada. Ha alguns dias eles
negaram o reembolso com o seguinte argumento: “Sem cobertura para
servicos de puvaterapia por diagndstico de vitiligo, tratamento sem carater
funcional de 6rgao.” Em outra devolucao consta: “Conforme relatério
médico e diagnéstico apresentado, o procedimento se refere a tratamento
estético, portanto sem cobertura.” Eles argumentam que o tratamento,
embora eficaz, somente busca o escurecimento da pele, que é de carater
“cosmético” e nao-funcional. Gostaria de saber se este tipo de doenca esta
arrolado na Lei 9.656/98 e se esse tipo de tratamento é compativel. Como
proceder para receber o que me é de direito? A informagao que tive com
o médico é que meu tratamento nao é estético.”

Do Parecer

Apds reunido conjunta, a Camara Técnica de Dermatologia e a
Comissao de Planos de Satde decidiram de comum acordo acatar o Pare-
cer n® 64/04, abaixo transcrito, com a ressalva de que é necessario que o
Cremers encaminhe a resposta a solicitante citando que o tratamento tem
indicagoes precisas e protocolos assistenciais que devem ser respeitados.

O vitiligo é uma doenga dermatolédgica em que ocorre disfuncao
dos melandcitos, manifestando-se clinicamente com a perda da pigmen-
tacdo da pele.
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Além da desfiguracdo que provoca esta patologia, na maioria
das vezes, acompanha-se de problemas de ordem psicoemocional, os
quais repercutem profundamente no bem-estar fisico e social de seu
portador, impondo-se medidas terapéuticas que objetivem restaurar
este equilibrio perdido.

A fototerapia é um tratamento eficaz, de comprovacao cientifica
internacional, que muito tem beneficiado os pacientes a ela submetidos.
Sua indicagdo somente devera ser feita por médico dermatologista.
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Parecer n® 63/2003
Assunto: Perfil Médico Plantonista
de Pronto Atendimento

Da Consulta

Questionamento sobre o perfil do médico plantonista de Pronto-
Atendimento de hospital geral.

Do Parecer
Definicao de Medicina de Emergéncia

Medicina de Emergéncia é a pratica da medicina que abrange o diag-
néstico e tratamento de qualquer paciente que necessite cuidados diante
de uma situagao imprevista, sem agendamento prévio, com uma doenca ou
lesao aguda. A razao da existéncia da Medicina de Emergéncia ¢ limitar a
morbidade e a mortalidade nesses pacientes. A sua pratica abrange desde
os cuidados pré-hospitalares até o atendimento hospitalar, cuidados que
requerem conhecimentos de todas as especialidades intimamente relacio-
nadas a ela. A pratica da Medicina de Emergéncia requer um conhecimento
e reconhecimento adequados de lesdes e doencas agudas, com ou sem
risco de vida, seguidas de imediato tratamento e estabilizacdo. Ela permite
solicitar consultorias adequadas, encaminhar, transportar ou liberar o pa-
ciente com critérios e cuidados bem estabelecidos.

Definicao do Médico Emergencista

O emergencista é aquele que pratica a medicina de emergéncia.
Um emergencista tem o aprendizado, o treino, a experiéncia e o compro-
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metimento ético necessarios para praticar a medicina de emergéncia de
forma eficiente, fazendo desse modo a diferenca entre a vida e a morte.
Um médico com amplo aprendizado basico, treinamento e experiéncia
clinica dirigidos a pratica da medicina de emergéncia e que fazem dele um
médico emergencista.

O médico emergencista atua nas zonas rurais, suburbanas e ur-
banas. Atua de maneira autdnoma ou em grupos, sendo empregado por
hospitais ou clinicas, seja pelo Estado, iniciativa privada ou por faculdades
de Medicina, tanto com funcao assistencial como académica.

Os médicos emergencistas sao unidos pelo comprometimento co-
mum de prover atendimento imediato a populagao 24 horas por dia.

Qualificacoes do Médico Emergencista

O Médico Emergencialista deve ter licenga para praticar medici-
na e uma combinagao de educacao médica, treinamento e pratica clinica
requeridas para praticar a medicina de emergéncia, tendo total dedi-
cacdo e alta qualidade na assisténcia do paciente. Ter nos cursos como
ACLS, ATLS, PALS, BLS, uma excelente fonte de revisao e atualizago,
sendo o conhecimento oferecido por esses cursos um componente
da formacdo basica do médico emergencista. Deve ser de dominio
do emergencista nao sé o manejo de todas as praticas de emergéncia,
mas sim todo o conhecimento tedrico que fundamenta a medicina de
emergéncia. Deve estar atualizado de maneira continua e permanente
com o desenvolvimento da medicina no que diz respeito a emergéncia,
assim como ter o conhecimento sobre estruturagao e dinamica de um
Servico de Emergéncia, bem como Servicos de Resgate Pré-Hospitalar
e Transporte de Pacientes Criticos. Deve ser parte integrante da for-
macdo do emergencista a capacidade de organizaciao de atendimento a
mudltiplas vitimas e catastrofes.

Habilidades do Emergencista

O médico emergencista deve ter conhecimentos e habilidades
técnicas para:
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I} Manejo da via aérea — Ter dominio de todas as técnicas de manutengio
da via aérea, desde o reposicionamento do paciente, passando por todos
os métodos de intubacao, até a obtencao da via aérea cirrgica como a
cricotireoidostomia.

2) Manejo da insuficiéncia respiratéria — Ter dominio das técnicas de
manejo de pneumotérax e hemotérax, assim como iniciar o suporte
ventilatério (ventilacio mecanica invasiva e nao-invasiva). Ter o do-
minio das técnicas para desobstrucio da via aérea, como fibrobron-
coscopia para a retirada de corpo estranho ou secrecdes.

3) Manejo da instabilidade hemodindmica — Dominar as técnicas de acesso
venoso (periférico, central ou flebotomia), saber escolher o tipo de re-
posicao volumétrica (cristaldides, coldides e derivados de sangue) mais
adequada, realizar pericardiocentese e dominar o conhecimento sobre
drogas vasoativas. Deve ser capaz de realizar e interpretar adequada-
mente os métodos de diagnéstico nessas situacoes, como ecografia ab-
dominal, lavado peritoneal, eletrocardiograma e radiografias no ambito
da emergéncia.

4) Manejo do trauma — Ser capacitado para o atendimento global do pa-
ciente politraumatizado, dominando as técnicas de imobilizacdo, assim
como as indicacdes de retirada das mesmas.

5) Sedar e analgesiar o paciente de emergéncia, tendo dominio da farma-
cologia e indicacdes das drogas usadas para esse fim.

6) Organizar e realizar o transporte de pacientes graves, tendo o conhecimen-
to sobre o manejo dos equipamentos necessarios para o transporte.

7) Realizar manobras de Reanimacdo Cardio-Cérebro-Respiratéria (PCCR),
embasadas em protocolos atualizados e recomendados pela comunidade
cientifica especializada.

8) Realizar procedimentos diagndsticos invasivos, tais como puncao lom-
bar, paracentese, toracocentese, drenagem pleural para pneumotérax,
hemotérax e derrame pleural, puncio e dissecgio de artéria para moni-
torar PAM, flebotomia para infusdo de liquidos e drogas.

9) Executar procedimentos invasivos terapéuticos como cardioversio
elétrica de urgéncia nas arritmias com instabilidades hemodinamicas,
drenagem pericardica quando de tamponamento cardiaco e bloqueios
intercostais para alivio de dor aguda.
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[0) Executar manobras de reanimagio em casos de afogamento com dis-
fungao respiratoéria, aspiracao e/ou edema agudo de pulmao.

['l) Atender paciente vitima de choque elétrico com comprometimento
neuroldgico (convulsdes), renal (insuficiéncia renal aguda), cardiolégico
(PCCR, arritmia) e respiratério (insuficiéncia respiratéria aguda).

[2) Atender pacientes com intoxicacoes exdgenas por medicamentos,
venenos, produtos quimicos, com esvaziamento gastrico, utilizacdo de
quelantes e antidotos.

[3) Manejar o grande queimado na fase inicial com cuidados e manobras de
via aérea e vigorosa hidratacao para prevencao de insuficiéncia renal.

|4) Hipotermia grave com suporte cardioldgico e respiratério utilizando
técnicas de aquecimento interno e externo.

I5) Tratar crises agudas ameacadoras da vida tais como: estado de mal
asmatico, mal convulsivo, crise hipertensiva, edema agudo de pulmao
e descompensacao diabética.

[6) Tratar e diagnosticar a dor aguda do IAM, da cdlica renal, da pancreatite
aguda e perfuracao de viscera 6ca.
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Parecer n® 39/ 2004
Assunto: Exigéncia Legal de Prontuario
Meédico em Pronto Atendimento

Da Consulta

Formalizar o pedido de parecer da Camara Técnica de Emergéncia
do Cremers quanto ao que concerne a exigéncia legal de existéncia de
Prontuario Médico em locais de Pronto Atendimento e Emergéncia. Cabe
salientar que os pacientes que aqui permanecem estdo em transito, aguar-
dando evolugao do quadro clinico e provavel alta ou internacao hospitalar.
O Boletim de Atendimento é nosso local de registro e neste encontra-se
todas as intercorréncias. A primeira via deste boletim, apés a alta do
paciente é guardada, identificando-se o lote pela data. A segunda via é en-
tregue ao paciente juntamente com os resultados dos exames laboratoriais
e radiolégicos aqui efetuados. Nossa divida é quanto ao que reza a Resolu-
cdo CFM n® 1.638/02, a qual define prontuario médico e torna obrigatério
a criagdo da Comissao de Revisao de Prontuarios nas instituicdes de satde.
Gostariamos de esclarecimento quanto a exigéncia minima legal, haja vista
a caracteristica do nosso servico.

Do Parecer

Respondendo a questao da obrigatoriedade da criacdo da Comissao
de Revisao de Prontuarios nas instituices de satide, informamos que a sua
exigéncia é para estabelecimentos ou instituicoes de saude que prestam
assisténcia médica completa, com internacao.

Com relacao ao Pronto Atendimento, temos a dizer que o periodo
de atendimento na emergéncia com registro em boletim é de 24 horas,
conforme Portaria n® 312/02 do Ministério da Salde. Ultrapassado este
tempo, o servigo devera abrir um prontuario médico para o paciente no
qual constarao registros tais como: prescricao diaria, evolucoes, registro de
solicitacdo e resultados de exames, entre outros.
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Lembramos que o prontuario é um documento valioso para o
paciente, para o médico e para a instituicdo de saiide, bem como um ins-
trumento de defesa legal.
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Parecer n® 20/ 2004
Assunto: EQuipamentos Minimos
nas Salas de Emergéncias

Da Consulta

Apreciacdo do pedido de normatizacdo da Camara Técnica de Pe-
diatria sobre Equipamento pediétrico minimo para atendimento de suporte
de vida nas salas de emergéncias.

Do Parecer

A area de urgéncia e emergéncia constitui-se em importante com-
ponente da assisténcia a satide. Abrange questdes relativas a uma demanda
crescente, a morbimortalidade, aos custos, a necessidade de qualificacio da
assisténcia e uma complexa estruturacio de rede e servicos.

O Ministério da Saude, em 5 de novembro de 2002, publicou no Di-
ério Oficial da Unido, Portaria/MS sob o n© 2.048, com anexo denominado
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.
Regulamento de carater nacional, que aborda de maneira ampla critérios
e normas de funcionamento, classificacdo, regulacao e questdes especificas
de atendimento.

Fundamentados em tal normativa reproduzimos os quesitos relati-
vos a equipamento minimo para atendimento das emergéncias, dentro de
trés niveis de assisténcia:

* Atendimento Pré-Hospitalar Fixo

* Unidades Nao-Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
* Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
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I. Atendimento Pré-Hospitalar Fixo

Assisténcia prestada, num primeiro nivel de atencao, aos pacientes
portadores de quadros agudos, de natureza clinica, traumatica ou ainda
psiquiatrica, que possam levar a sofrimento, seqiielas ou mesmo morte,
provendo um atendimento e/ou transporte adequado a um servico de sai-
de hierarquizado. Todas estas unidades envolvidas na atencao primaria e no
Programa de Saude da Familia devem ter espaco devidamente abastecido
com medicamentos e materiais essenciais ao primeiro atendimento/estabi-
lizacao de urgéncias que ocorram nas proximidades da unidade ou em sua
area de abrangéncia e/ou sejam para elas encaminhadas, até a viabilizagao
da transferéncia para unidade de maior porte, quando necessario.

Materiais: Bolsa auto-inflavel de reanimagao (Ambu) com reservatoé-
rio adulto e infantil com mascaras. A bolsa auto-inflavel de ventilacdo deve
possuir reservatério minimo de 450 ml, mas nao mais do que 750 ml. Para
utilizacdo em adultos deve ter reservatério minimo de 1000 ml, jogo de
canulas de Guedel (lactente, infantil e adulto), sondas de aspiracao (ponta
arredondada 8F a |2F), oxigénio, aspirador portatil ou fixo, material para
pungdo venosa, material para curativo, material para pequenas suturas,
material para imobilizacdes (colares, talas e pranchas).

Medicamentos: Adrenalina, agua destilada, aminofilina, amiodarona,
atropina, brometo de ipratropium, cloreto de potassio, cloreto de sédio,
deslanosidio, dexametasona, diazepam, diclofenaco de sédio, dipirona,
dobutamina, dopamina, epinefrina, escopolamina (hioscina), fenitoina,
fenobarbital, furosemida, glicose, haloperidol, hidantoina, hidrocortisona,
insulina, isossorbida, lidocaina, meperidina, midazolan, ringer lactato, soro
glicofisioldgico, soro glicosado.

2. Unidades Nao-Hospitalares
de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias

Estas Unidades devem funcionar 24 horas e devem estar habilitadas

a prestar assisténcia correspondente ao primeiro nivel de atendimento de
média complexidade.
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Materiais e Equipamentos:

Estetoscépio (adulto/infantil), esfigmomandmetro (adulto/infan-
til), otoscoépio com espéculos (adulto/infantil), oftalmoscépio, espelho
laringeo, bolsa auto-inflavel (Ambu - adulto/infantil). A bolsa auto-in-
flavel de ventilagdo deve possuir reservatério minimo de 450 ml, mas
nao mais do que 750 ml. Para utilizacdo em adultos, a mesma deve ter
reservatério minimo de 1000 ml. Mascara para bolsa de ressuscitacao
auto-inflavel (tamanhos variados: P M,G). Desfibrilador com marca-
passo externo, monitor cardiaco, oximetro de pulso, eletrocardiégra-
fo, glicosimetro, aspirador de secrec¢ées, bomba de infusao com bate-
ria e equipo universal, cilindro de oxigénio portatil e rede canalizada
de gases ou torpedo de o2 (de acordo com o porte da unidade). Maca
com rodas e grades, respirador mecanico adulto/infantil, foco cirdrgi-
co portatil, foco cirtrgico com bateria, negatoscépio nos consultérios,
serra de gesso, mascaras laringeas (n* 2-4) e canulas endotraqueais de
varios tamanhos (sem balonete de n*> 2,5 a 6,0 e com balonete de n*
6,0 a 7,0). As canulas endotraqueais, utilizadas em pacientes adultos,
de numeracdo n® 8,0 e n® 9,0; cateteres de aspiracdo (ponta arredon-
dada 8F a |2F), adaptadores para canulas, cateteres nasais (varios
tamanhos: lactente, crianca e adulto), sondas de aspiracio traqueal de
varios tamanhos (4F, 6F, 8F e |0F), luvas de procedimentos (varios ta-
manhos), cadarcos para fixagao de canula, laringoscépio infantil/adulto
com conjunto de laminas: laminas retas (n*0, I, 2) e laminas curvas (n®
2 e 3). Canulas orofaringeas (Guedel) de varios tamanhos: lactente, in-
fantil e adulto (0 a 5). Jogos de pincas de retirada de corpos estranhos
de nariz, ouvido e garganta, fios cirurgicos, fios-guia para intubagao,
pinca de Magyll, bisturi (cabo e lamina), material para cricotiroidosto-
mia, drenos para térax (|2F a 40F), pacotes de gaze estéril, pacotes
de compressa estéril, esparadrapo, material para puncido de varios
tamanhos incluindo agulhas metalicas e plasticas, agulhas especiais
para puncao Ossea, garrote, equipos de macro e microgotas, cateteres
especificos para disseccao de veias (tamanhos adulto/infantil), tesoura,
seringas de varios tamanhos, torneiras de trés vias, frascos de solucdo
salina, caixa completa de pequena cirurgia, frascos de drenagem de
térax, extensdes para drenos toracicos, sondas vesicais, coletores de
urina, espatulas de madeira, sondas nasogastricas (14F a |8F), eletro-
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dos descartaveis, equipamentos de protecao individual para equipe de
atendimento, cobertor para conservacdo do calor do corpo, traves-
seiros e lencdis, pacote de roupas para pequena cirurgia, conjunto de
colares cervicais (Tamanho P M e G), prancha longa para imobilizagao
da vitima em caso de trauma, prancha curta para massagem cardiaca,
gerador de energia elétrica compativel com o consumo da Unidade,
sistema de telefonia e de comunicacao.

Medicamentos

Deve contemplar medicamentos a serem utilizados na primeira
abordagem dos pacientes graves e também sintomaticos, antibidticos e
anticonvulsivantes, uma vez que alguns pacientes poderao permanecer
nestas Unidades por periodo de até 24 horas ou mais (se dificuldade para
internacao hospitalar).

Adrenalina, agua destilada, aminofilina, amiodarona, amitriptilina,
ampicilina, atropina, bicarbonato de sédio, biperideno, brometo de ipra-
tropium, bupivacaina, captotril, carbamazepina, carvao ativado, cefalexina,
cefalotina, cetoprofeno, clister glicerinado, clordiazepéxido, cloridrato de
clonidina, cloridrato de hidralazina, cloreto de potassio, cloreto de sédio,
clorpromazina, cloranfenicol, codeina, complexo B injetavel, deslanosideo,
dexametasona, diazepam, diclofenaco de sddio, digoxina, dipirona, enala-
pril, escopolamina (hioscina), fenitoina, fenobarbital, fenoterol, flumazenil,
furosemida, gentamicina, glicose isotonica, glicose hipertdnica, gluconato
de calcio, haloperidol, hidrocortisona, insulina, isossorbida, lidocaina,
manitol, meperidina, metildopa, metilergometrina, metilprednisolona, me-
toclopramida, metropolol, midazolan, nifedipina, nistatina, nitropussiato
de sédio, 6leo mineral, omeprazol, oxacilina, paracetamol, penicilina, pro-
metazina, propranolol, ranitidina, ringer lactato, sais para reidratacao oral,
salbutamol, soro glicofisiolégico, soro fisiolégico, soro glicosado, sulfadiazi-
na de prata, sulfametoxazol + trimetroprim, sulfato de magnésio, tiamina
(vitamina B1), tramadol, tobramicina colirio, verapamil, vitamina K.
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3. Unidades Hospitalares de Atendimento
as Urgéncias e Emergéncias

Contemplam unidades classificadas como:

* Gerais (Tipo | e Il)
* Referéncia (Tipo I, Il e Ill)

Os recursos minimos para o funcionamento das Unidades Gerais e
de Referéncia devem ser aqueles disponiveis e descritos para as Unidades
Nao-Hospitalares de Atendimento as Urgéncias. Diferencas estao atreladas
a recursos humanos, servicos de suporte, recursos tecnolégicos de apoio,
entre outros.
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Parecer n® 76/ 2005
Assunto: Utilizacao de Agua
Destilada ou Soro Fisiologico

Da Consulta

Informagdes sobre a legalidade e licitude ética de utilizar como meio
diagnéstico agua destilada ou soro fisiolégico 10ml endovenoso.

E comum na Clinica de Urgéncia atender-se pessoas com o diagnés-
tico de sindrome conversiva com toda a sua corte sintomatolégica e para
tanto utilizamos o recurso acima descrito para comprovarmos o diagndsti-
co, bem como avaliarmos e mensurarmos outras queixas concomitantes.

Pergunta-se:

) E permitido utilizar este método propedéutico?

2) Pode a enfermagem nio obedecer ao médico, recusando-se injetar agua
destilada, alegando orientacdo superior?

3) E um procedimento ético este ato médico?

Do Parecer

Com relagdo ao primeiro questionamento — E permitido utilizar
este método propedéutico? -, a Camara Técnica de Emergéncias informa
que Quitkin tem demonstrado que o emprego de placebos pode levar a
um efeito psicoldgico real e de consideravel magnitude.

A utilizacao de placebo em estudos nos quais métodos comparati-
vos se impdem é comum para elucidacio da eficacia. Portanto, é permitido
utilizar agua destilada ou soro fisioldgico no caso citado, uma vez que o uso
demonstra elucidagao diagndstica, evitando assim condutas erroneas e, por
outro lado, nao acarreta sofrimento ou prejuizo ao paciente, ao contrario,
podendo acalma-lo e tira-lo da crise.
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Respondendo ao segundo questionamento — Pode a enfermagem
nao obedecer ao médico, recusando-se injetar agua destilada, alegando
orientacao superior? -, quanto ao fato de nao obedecer ao médico, infor-
mamos que se trata de uma infragdo profissional, pois se o procedimento
é legal, nao incorrendo em ma pratica médica, nao ha justificativa para a
recusa de realizar o procedimento.

Em resposta ao terceiro questionamento — E um procedimento
ético este ato médico? -, entendemos que do ponto de vista ético, o uso
de placebo em ensaios clinicos estava condicionado a versio de 1964 da
Declaracdo de Helsinque, adotada pela Associacdo Médica Mundial, que
afirmava: “Em todo estudo médico, cada paciente — mesmo aquele que
pertence ao grupo de controle, se houver — deve ter acesso aos métodos
diagnésticos e terapéuticos que demonstram eficacia comprovada”. Tal
diretriz estaria em franco conflito com ponto de vista atual de organismos
tais como a “Food and Drug Administration” (FDA) dos EUA, segundo o
qual, para serem aprovados, novos medicamentos devem mostrar superio-
ridade em relacao ao placebo.

No entando, esse item foi revisado em 1996, sendo a ele acres-
centado um adendo: “Isto nao exclui o uso do placebo inerte onde nao
existe diagndstico ou tratamento eficaz”. No Brasil, a Resolucio n® 196
(10/10/1996) do Conselho Nacional de Salide observa, no seu item lll.3,
que o estudo deve “obedecer metodologia adequada” (alinea d) e que deve
“ter plenamente justificada, quando for o caso, a utilizacdo de placebo, em
termos de nao maleficéncia e necessidade metodoldgica” (alinea f). Em
outras palavras, além de sua justificativa ética, estudos com placebo sao
amplamente justificados do ponto de vista metodoldgico.

Portanto, nao havendo maleficiéncia e sim elucidagio diagnéstica
e ganhos terapéuticos, consideramos um procedimento ético. Por outro
lado, salientamos que nao ha no Conselho Federal de Medicina uma legis-
lacdo clara a respeito.
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Parecer n® 32/ 2002
Assunto: Analise do Fio de Cabelo

Da Consulta

Informacdes sobre a validade cientifica de analise do fio de
cabelo.

Do Parecer

A andlise do fio de cabelo é reconhecida como exame complemen-
tar na area de toxicologia onde tem lugar na busca de drogas, venenos,
metais toxicos. Afora estas indicacdes, seu uso é controverso. Na drea
endocrinolégica nao tem aplicagdes praticas.
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Parecer n® 58/ 2005
Assunto: Bioimpedanciometria

Da Consulta

) Qual a finalidade do exame de bioimpedanciometria?

2) Quais as especialidades médicas que podem utiliza-lo?

3) Qual a importancia da solicitacio do exame de bioimpedanciometria, para
melhor diagndstico e prescricdo, nas respectivas especialidades?

Do Parecer

Respondendo a primeira pergunta, a Camara Técnica informa que
se trata de um auxilio na avaliacao da composicao corporal.

Quanto ao segundo questionamento, respondemos: todas as especia-
lidades que necessitarem da avaliacdo da composicao corporal.

Por dltimo, em relacio ao terceiro questionamento: Sob o ponto de vista
epidemioldgico, 0 aumento de peso as custas do tecido adiposo é correlacionado
com uma maior prevaléncia de doencas crénico-degenerativas. O melhor indice,
epidemiologicamente, para avaliacdo do peso ideal de um individuo é o indice
de Massa Corporal (IMC). Nao é um método perfeito, gerando em algumas
situagdes a dlvida sobre se o seu aumento deve-se a “massa magra” ou a “massa
gorda”. Muitos métodos tém sido desenvolvidos para a medicao mais acurada da
composicao corporal. A maioria deles — por exemplo, Ressonancia Magnética e
Pesagem Hidrostatica — apesar de muito precisos, apresenta uma relagio custo-
beneficio inadequada. A bioimpedanciometria, método que mede o gradiente
entre correntes elétricas que atravessam o corpo humano, via “massa magra” e
“massa gorda”, tem contribuido para melhor elucidar o percentual de gordura na
composicio corporal de um individuo. Por ser de simples realizacao e um méto-
do relativamente barato, é preconizada a sua utilizagao nas situages em que o
IMC nao preencher os requisitos para um diagndstico nutricional adequado.
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Parecer n® 09/ 2006
Assunto: Insulina Lantus

Da Consulta

Ha diferenca no tratamento realizado com a Insulina Lantus em
relacdo a outros tipos de insulinas (Lispro, Regular), e ainda acerca das
indicacoes e beneficios comprovados na utilizacdo da Insulina Lantus em
detrimento das outras opgdes existentes e de menor custo.

Do Parecer

Em resposta ao questionamento acima, a Camara Técnica de Endocri-
nologia informa que a insulina glargina (Lantus) tem um perfil farmacocinético
extremamente diferente das insulinas Lispro e Regular. Tem uma duracio de agdo
entre 20 e 24 horas, teoricamente sem “picos” e ¢ indicada para a manutengio
de niveis basais de insulina sérica, nao agindo sobre as excursoes prandiais da gli-
cemia, papel das insulinas rapidas (Regular) ou ultra-rapidas (Lispro ou Aspart).

O beneficio comprovado da insulina glargina é na reducao do nimero
de episédios de hipoglicemia grave, especialmente noturna ou nao percebi-
da, em pacientes tratados com insulinas de acao intermediaria (NPH, Lenta)
e que sofrem esta reagao com freqtiéncia tal que compromete a qualidade de
vida. A Sociedade Brasileira de Diabetes publicou um posicionamento oficial
acerca do tema, em 2005.
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Parecer n? | 5/ 2004
Assunto: Banco de Tecidos

Da Consulta

Solicitagdo de emissao de parecer sobre Banco de Tecidos, espe-
cificamente de ejaculado (dirigido a fertilizagao futura prépria e eventual-
mente como doacdo a outrem) e uretra, no que tange a atuagdo médica:
propriedade, gerenciamento, comercializagao.

Obs.: Nao foi considerada a palavra "uretra" porque nos pareceu fora do
contexto.

Do Parecer

A Camara Técnica de Urologia considerou o assunto da consulta
como de foro ético e o encaminhou a esta Camara Técnica.

Para bem entender-se a consulta e, portanto, para nos orientar
corretamente quanto a resposta, sera feita, inicialmente, uma analise do
que é perguntado:

* trata-se de preservagao de sémen, previamente coletado, pertencente
a paciente submetido a vasectomia (contracepcao cirlrgica definitiva)
ef/ou infertilidade prevista em tratamento cirlrgico, quimioterapico e
radioterapico;

* 0 sémen s6 sera usado em situacoes de infertilidade do préprio doador
e durante a vida do mesmo.

A consulta se refere, portanto, a homens que, pelos motivos expos-
tos, tornar-se-ao inférteis mas desejam preservar seu sémen para possivel
uso futuro, enquanto vivos.

A reproducao assistida foi desenvolvida tendo como fim Ultimo o
bem-estar da pessoa humana, a sua dignidade, e garantir, a cada pessoa, o
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direito de procriacao. A impossibilidade de procriar pode se constituir em
motivo de sofrimento e em dificuldades na construcao de um projeto de
vida de muitas pessoas.

O sémen preservado servira as técnicas de reproducao assistida, nas
seguintes modalidades:

) Inseminacdo Artificial: Introducdo do esperma no aparelho reprodutor
da mulher.

A inseminagdo artificial podera ser:

* Homologa: o sémen do marido/companheiro estavel sera colocado no
aparelho reprodutor da esposa/companheira estavel. Trata-se de insemi-
nagao artificial intraconjugal.

* Heterdloga: o sémen sera doado a uma terceira pessoa (mulher), que
nao é esposa, nem companheira estavel. Trata-se de inseminagao artificial
com doador de esperma.

2) Fertilizagdo in vitro: os 6vulos sao fecundados pelos espermatozéides em
tubo de proveta e os embrides resultantes sdo implantados no aparelho
reprodutor da mulher.

A fertilizacdo in vitro também pode ser homologa (espermatozoides
e 6vulos provém do casal interessado) ou heterdloga (um deles ou ambos
provém de terceiros).

Da forma como foi feita a consulta, depreende-se que, por
se referir o consulente a “doacao de sémen, em situacdo de uso
proéprio...”, trataremos apenas de inseminacdo artificial homdloga e

fertilizacdo in vitro homdloga.

Legislacao

A Lei n® 9.434, de 04/02/1997 (Lei dos Transplantes de Orgios e
Tecidos), no paragrafo Gnico do artigo 12 exclui o sangue, o esperma e o
6vulo dessas regulamentagoes, porque estes materiais bioldgicos exigem
normatizacao especifica:
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Art. 12 A disposicdo gratuita de tecidos, 6rgaos e partes do corpo humano,
em vida ou post-mortem para fins de transplantes e tratamento, é permi-
tida na forma desta Lei.

Paragrafo Unico: Para os efeitos desta Lei, nao estdo compreendidos entre
os tecidos a que se refere este artigo o sangue, o esperma e évulo.

A Lei n® 8974, de 05/01/1995 (Lei da Engenharia Genética), no paragrafo
Gnico do Art. 3%, também se refere a fecundacdo in vitro.

Art. 32 Para os efeitos desta Lei define-se:

Paragrafo Unico: Nao sao considerados como organismos geneticamente
modificados aqueles resultantes de técnicas que impliquem a introducao
direta, num organismo, de material hereditario, desde que nao envolvam a
utilizagdo de moléculas de ADN/ARN recombinante ou OGM, tais como:
fecundacao in vitro, conjugacdo, transducao, transformacao, indugao, poli-
pléide e qualquer outro processo natural.

A doacio de sangue, devido ao longo tempo em que é utilizada,
bem como as doencas que pode transmitir e a sua intensa utilizacdo, ja
possui legislacao propria.

A doacdo de esperma e de évulo, bem como sua utilizacao em
reproducao assistida, tém como Unica normatizacdo a Resolucdo CFM
n® 1.358/92, anexa a este parecer.

Na consulta em discussao, a coleta do esperma esta dentro da uni-
dade familiar e a sua utilizacdo médica sera através da introducao artificial
e in natura do sémen no Utero da esposa/companheira estavel (inseminacao
artificial homdloga) ou de pré-embrides obtidos in vitro, com sémen e évu-
los do casal interessado (fertilizagdo in vitro autéloga).

No caso em tela, ndo ha doacao sob sigilo, ja que doador de sémen
e receptora constituem casal legalmente instituido (casamento/uniao esta-
vel) e ndo ha carater lucrativo e/ou comercial. Persistem, porém, outras
obrigacdes estabelecidas pela Resolucao CFM n® 1.358/92, tais como:

* Exigéncia do consentimento informado de doador e receptora.
* Proibicao de relacionamento de caracteristicas biolégicas do futuro filho,
exceto para evitar doencas.
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* Proibicdo do uso destes materiais biologicos (sémen, 6vulo, pré-embri-
Aes) em experimentos, ou seja, fora da procriagdo humana.

* Exigéncia de declaracao do doador sobre o destino a ser dado ao mate-
rial criopreservado nao utilizado.

* Manutencao de registros comprobatérios do cumprimento das cautelas
e de todos os deveres discriminados na Resolucao.

Em caso de doacao do sémen para terceiros (fecundacao in vitro
— heterdloga) deve ser a Resolucdo CFM n® 1358/92 seguida inteiramente,
inclusive quanto aos aspectos de sigilo, de modo que o doador nao conheca
a receptora e vice-versa.

A propriedade do sémen, no caso em discussao, é do préprio doa-
dor. O gerenciamento da criopreservagao é de responsabilidade da Clinica/
Banco de Sémen em seus aspectos técnicos, éticos e juridicos, cabendo-
lhes a cobranca de taxas referentes aos servicos prestados, a semelhanca
do que ocorre nos casos de doagao/transfusao de sangue.

A Resolucao CFM n® 1358/92 estabelece, em seu item IV — Doacio
de Gametas ou pré-embrides, que a doacao nunca sera de carater lucrativo
ou comercial.
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Parecer n® |6/ 2004
Assunto: Auditoria Médica

Da Consulta

Sou médico auditor exercendo atividades em Porto Alegre. Tenho
sido freqiientemente convidado para ministrar aulas ou treinamento acer-
ca de atividades de auditoria. Em uma palestra recente, foi questionado
se ndo existe problema ético em solicitacao de bibliografia médica para
garantir sustentacao cientifica para tratamentos de alta complexidade (no
caso especifico, tratamento oncoldgico). No meu entendimento é que nao
é infracao ética, bem pelo contrario, é obrigacao do auditor, garantir que
o paciente seja submetido a tratamentos com reconhecimento cientifico.
Utilizei alguns dados para minha argumentacdo, mas apreciaria a opiniao
de nosso Conselho, antes de emitir uma opiniao ao colega que me fez a
pergunta. E adequada a solicitacao de informacdes tais como bibliografia
médica sustentavel para que se possa fazer uma analise de termos contra-
tuais? Pode esta pratica ser entendida como obstrucao da pratica médica?

Do Parecer
Consideracoes éticas

O artigo 21 do CEM estabelece que todo médico tem o direito de
“indicar o procedimento adequado ao paciente", porém, "desde que obser-
vadas as praticas reconhecidamente aceitas e as normas legais vigentes", o
artigo 42, no entanto, proibe ao médico "praticar ou indicar atos médicos
desnecessarios ou proibidos pela legislacdo do pais". Logo, ambos os arti-
gos restringem a “liberdade” de prescrever do médico, limitando-a:

a) Ao que é adequado.

b) As praticas reconhecidamente aceitas.

c) As normas legais vigentes, proibindo, com efeito, a prescrico de atos
desnecessarios e os legalmente proibidos.
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Empregamos aqui o termo "adequado” como tendo o mesmo sen-
tido que "apropriado". Embora nosso Cédigo de Etica pareca restringir o
sentido do termo "adequado” ao que é "reconhecidamente aceito" entre
os médicos, os estudiosos da ética médica (e do que se consagrou como
sendo ambito da “bioética”) consideram que hid uma mudanca funda-
mental nos critérios de avaliagdo dos tipos de atos médicos considerados
apropriados. De fato, essa mudanca opera-se em dois niveis: num primei-
ro nivel, trata-se de uma mudanca no pensamento dos préprios médicos
acerca do que é correto e apropriado em termos clinicos, isto é, de uma
mudanca no préprio juizo médico sobre o que dita os padroes de diligén-
cia, pericia e prudéncia em medicina. A tendéncia atual é considerar que
o médico, quando indica algum procedimento ou conduta a seu paciente,
deve respeitar certos canones da moderna pratica clinica baseada em
provas, isto é, que decisdes corretas sdo decisbes que interpretam os
dados clinicos em conformidade com as melhores provas ou bases evi-
denciarias encontradas na literatura médica. Nao obstante, num segundo
nivel, trata-se de uma mudanca com implicacdes que vao além do préprio
juizo clinico. Atualmente, nao é mais apenas o juizo clinico do médico o
que define uma conduta apropriada. Segundo Faden e Sharpe, a crenca
tradicional de que toda a autoridade da decisdo clinica repousa apenas
no juizo técnico do médico vem sendo substituida pela crenca de que ha
outros fatores e juizos a serem considerados. De fato, a mudanca de pen-
samento entre os proprios médicos em favor da idéia de que é preciso
amparar decisées clinicas em pesquisas apropriadas surgiu num momento
em que "outros valores, em particular aqueles do paciente e das terceiras
partes pagadoras, passaram a ocupar um papel central no processo de
decisdo sobre cuidados em salde". Assim, "somando-se a questées em
torno de justificativas evidenciarias, determinacdes de apropriabilidade
agora tocam inevitavelmente em questdes sobre a desejabilidade e sobre
o custo-beneficio do tratamento”.

E tendo-se em vista essas consideragoes que os artigos 2| e 42 do
CEM devem ser interpretados. Em especial, é visando esses dois niveis
de entendimento acerca do que é apropriado em termos médicos que
devemos interpretar a expressao contida no artigo 21, de que a liberdade
de prescricao do médico deve dar atencao "as praticas reconhecidamente
aceitas". Com efeito, praticas médicas reconhecidas hoje sao praticas que,
primeiro, resultam de juizos clinicos que tém em vista as melhores provas

121



PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

clinico-epidemioldgicas existentes e disponiveis na literatura médica, e,
segundo, que, dentro desses limites, resultam igualmente do respeito as
preferéncias dos pacientes, e atendem ao requisito do melhor indice de
custo-beneficio, considerado nao sé a salide, mas também o custo finan-
ceiro para o paciente e para as terceiras partes.

Esse é o caso dos chamados “tratamentos de alta complexidade”.
Sdo, em regra geral, formas de tratamento recentes, ou em estudo, que
empregam ou exigem alta complexidade técnico-cientifica, e que implicam
custos elevados, seja para o paciente, seja para as terceiras partes.

Ora, tendo-se em vista isso, & correto admitir que tanto pacientes
como empresas gerenciadoras de planos de salde estao, portanto, etica-
mente autorizadas a aproximar a pratica médica desses padroes éticos, e
que estad dentro de sua esfera ética de competéncia tanto a protecao da
liberdade de prescricio médica quanto, ainda que excepcionalmente, a
sua restricdo, desde que em beneficio do paciente, desde que respeitadas
as praticas reconhecidamente aceitas (isto é, as melhores recomendacées
derivadas de analises epidemioldgico-clinicas bem conduzidas), e desde
que para evitar o abuso, isto é, a realizacdo de atos médicos desnecessa-
rios, considerando nao sé o risco de dano decorrente, como também o
onus financeiro desnecessario (sem falar na intencio legitima de coibir a
execucao de atos ilegais).

Conclusao

Considerando isso, e a legitimidade da funcao de auditor médico,
conclui-se que é um direito do auditor solicitar ao médico que apresente
justificativas embasadas em literatura médica adequada para fundamentar
decisdes terapéuticas que nao figuram, a primeira vista, dentro do que é
usual e dentro dos protocolos clinicos e assistenciais existentes ou regular-
mente conhecidos. Isso nao implica, todavia, que a auséncia de resposta do
médico autoriza o auditor a invalidar, muito menos a modificar, a prescricao
do médico assistente. O auditor ndo pode, sob qualquer hipétese, "intervir
nos atos profissionais de outro médico", reservando suas observagoes para
o relatério (Art. 121 do CEM).
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Parecer n® 07/ 2002
Assunto: Quiropraxia

Da Consulta

Informacdes sobre as praticas de Quiropraxia e Osteopatia, realiza-
das pelos médicos.
I Sao reconhecidas?
2) Se ndo sdo, como poderemos limitar ou impedir sua divulgacdo e reali-
zacao por médicos?
3) Outros dados julgados Uteis.

Do Parecer

A manipulacao ou quiropraxia da coluna vertebral é realizada por
um amplo espectro de profissionais médicos e nao médicos. Esta associada
a uma série de efeitos adversos, principalmente quando realizada na regiao
cervical. Esta preocupacio ja existe ha mais de 20 anos.

Os dados da literatura cientifica atual permitem-nos considerar:

a) Os pacientes submetidos a manipulagdo cervical tém cinco vezes mais
riscos de fenémeno vascular cerebral do sistema vértebro-basilar que a
populacao em geral.

b) A manipulagdo pode provocar desconforto, dor local, cefaléia, dor irra-
diada apés o procedimento.

¢) Varios casos reportados na literatura de lesao grave do sistema vérte-
bro-basilar, infarto medular, disseccdo carétida interna com 6bito, infarto
cerebral, sindrome de Wallenberg.

d) Ha minimas evidéncias de que a manipulacao tenha efeito especifico.

e) E discutivel a afirmacdo que a manipulacao esteja isenta de riscos.

f) Existem diversas técnicas de realizacdo da manipulagao sem haver estu-
do comparativo de efetividade entre elas ou com tratamentos médicos
cientificamente avaliados.
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g) Existem doengas em que é contra-indicada a realizagao de manipulagio.
Estas s6 podem ser diagnosticadas por avaliacdo médica.

Até que surjam evidéncias clinicas nitidas de seu beneficio, os médicos
devem adotar cautela, orientando seus pacientes para nao se submeterem a
manipulacdo forcada com elementos de rotacao, pois assim estarao se sujei-
tando a um risco pelo menos nao completamente avaliado, embora freqiien-
temente descrito. A indicacdo e a contra-indicacao do procedimento cabem
ao médico, a quem igualmente competem, por formacdo, o diagndstico e
orientacdo do tratamento do paciente.
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Parecer n® |9/ 2005
Assunto: Quem pode atuar
sob orientacao do fisiatra?

Da Consulta

I) As clinicas de fisiatria ou fisioterapia podem oferecer servicos de ou-
tros profissionais que nao os fisioterapeutas e fisiatras, mesmo que sob
suas orientagdes? Em caso afirmativo, que categoria de profissionais
estaria habilitada?

2) De quem ¢ a atribuicao de fiscalizar este tipo de atividade e autuagao
do servico por este motivo, da Vigilancia Sanitaria ou dos respectivos
Conselhos de Fisioterapia e de Medicina?

3) Caberia a Vigilancia Sanitaria comunicar aos Conselhos citados a veri-
ficacdo desta pratica?

Do Parecer

A tarefa de diagnosticar, prescrever, realizar ou supervisionar o tra-
tamento e dar alta ao paciente, na area da Medicina Fisica e Reabilitacao,
cabe ao médico especialista fisiatra (decisao do STF n® 1056).

A execucdo das técnicas e métodos fisioterapicos cabe ao fisiotera-
peuta (Decreto Lei n® 938/69).

As atividades de preparacdo do paciente para a aplicacao dos meios
fisicos terapéuticos podem ser realizadas por auxiliares especialmente trei-
nados para este fim (Portaria 818/GM, de 05.06.01, Anexo I).

E inarredavel a presenca do médico em qualquer tipo de tratamen-
to fisioterapico, pois é ele quem tem a responsabilidade pelo tratamento
como um todo.

[) A competéncia legal de fiscalizacao dos profissionais e das pessoas
juridicas na area da satde é dos Conselhos Regionais de fiscalizacao
profissional.
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2) As empresas deverao estar inscritas no Conselho Regional em que seu
Diretor Técnico é inscrito como profissional, bem como sua atividade
basica.

3) Nao cabe a Vigilancia Sanitaria a fiscalizagao das profissdes regulamenta-
das e sim aos Conselhos Regionais, conforme suas respectivas leis.
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Parecer n® |4/2006
Assunto: Procedimentos Fisioterapicos

Da Consulta

Requisicao de procedimentos fisioterapicos é ato exclusivo de mé-
dico especialista em fisiatria ou podem ser solicitados por médico de outra
especialidade como, por exemplo, traumatologista?

Do Parecer
Em resposta ao questionamento acima, a Camara Técnica de
Fisiatria informa que a requisicdo de procedimentos fisioterapicos nao é

ato exclusivo de médico especialista em fisiatria, sendo, entretanto, ato
exclusivamente de médico.
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Parecer n® 29/ 2006
Assunto: Questionamento sobre a Fisiatria

Da Consulta

I) Quais os cursos (habilitacio) exigidos para os auxiliares de servicos mé-
dicos que exercem suas funcdes em clinicas de fisiatria, a qual possui um
médico como responsavel técnico e um fisioterapeuta como supervisor
dos procedimentos?

2) Uma pessoa que possui Ensino Médio em outra area pode exercer a
funcao de auxiliar médico numa clinica de fisiatria?

3) Uma pessoa que possui certificado de curso de atendente de enferma-
gem pode exercer a funcao de auxiliar de servicos médicos em uma
clinica de fisiatria?

4) Outros dados julgados Uteis.

Do Parecer

Quanto ao primeiro questionamento, a Camara Técnica de Fisiatria
informa que a fungao de auxiliar de servigos médicos nao é profissao regu-
lamentada, logo, qualquer profissional ligado ou nao a 4rea da salide pode
ser auxiliar de servicos médicos.

Em relacao ao segundo e terceiro questionamentos, entendemos
que uma pessoa pode exercer a funcao de auxiliar médico, desde que de-
vidamente treinada para a funcéo sob supervisdo do médico responsavel.
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Parecer n® |6/ 2006
Assunto: Hepatopatia Grave

Da Consulta

Por lhe ter sido negado pedido de isencao de imposto de renda uma
vez que é portadora de Hepatite C, a consulente questiona um posiciona-
mento do Cremers sobre o conceito de "Hepatopatia Grave".

A Lei 11.052 de 20 de dezembro de 2004 isentou as pessoas que
estao nessa condigao de sadde.

A consulente informou que o estado do Rio de Janeiro tem conce-
dido beneficio aos seus servidores estaduais e prometeu encaminhar ao
Conselho cépia dessas decisoes.

Do Parecer

A Céamara Técnica de Gastroenterologia avaliou as normas ema-
nadas da Sociedade Brasileira de Hepatologia, abaixo, avalizando-as como
procedimento a ser utilizado nesta questao.

Posicao da Sociedade Brasileira de Hepatologia

A SBH recebeu, recentemente, consulta a respeito do conceito de
hepatopatia grave.

Segundo a Lei n® 11.052 de 29/12/2004, a hepatopatia grave foi in-
cluida entre as doengas que isentam do imposto de renda os rendimentos
provenientes de aposentadoria e pensao.

A Sociedade Brasileira de Hepatologia considera que, pelo principio
democratico, todo direito deve ser universal e igualmente distribuido.
Direito nao universal torna-se privilégio. Por outro lado, tratar de maneira
idéntica individuos incapacitados passa a ser injustica e conceder-lhe um
beneficio pode ser a maneira de restaurar-lhes o direito.
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Para definir de maneira exata e objetiva a dimensao desta incapaci-
dade em doencas do figado, o beneficio da lei deve ser concedido apenas
aos hepatopatas cronicos que apresentem reducao da capacidade produti-
va e da qualidade de vida, com perspectiva inexoravel desta reducao.

Assim, a Unica forma segura, passivel de auditoria e, portanto, imune
a fraudes é a aplicacdo de qualquer uma dentre as duas classificacdes de
gravidade de doencas hepaticas amplamente conhecidas e utilizadas na
medicina hepatoldgica, citadas abaixo:

[) Modelo matematico Meld, o qual utiliza trés parametros laboratoriais, que
se obtém facilmente na rotina de qualquer hepatopatia cronica. A equacao
para calcular o escore Meld = 9,57 x loge creatinina mg/dL + 3,78 x loge
bilirrubina (total) mg/dL + 11,20 x loge INR + 6,42, arredondando-se o
resultado para o préximo nimero inteiro. O valor maximo de creatinina
vai até quatro.

A férmula do Meld pode ser calculada, rapidamente, na Internet.
Para conceituagdo de hepatopatia grave, se aceita atualmente o
valor do Meld igual ou maior que I5.

2) Classificagdo prognéstica de Child-Pugh, que utiliza trés variaveis
laboratoriais, igualmente rotineiras em qualquer hepatopatia crénica
e duas variaveis de avaliagdo subjetiva, a saber ascite e encefalopatia
hepatica. Desta forma, considera-se como inquestionavelmente graves
os pacientes da classe C (maior ou igual a 10 pontos), conforme a
férmula acima.

Obs. |: Casos raros, eventualmente nao contemplados pelas classificagoes
referidas, poderao ser reavaliados por Comissao formada por 3 (trés) es-
pecialistas em hepatologia.

Obs. 2: Pacientes incluidos em lista de transplante de figado passaram
por avaliacio de especialistas em Hepatologia, preenchendo assim os
critérios estipulados.
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Critério - Hepatopatia Grave

CLASSIFICACAO DE CHILD-PUGH

Dados clinicos I PONTO | 2PONTOS | 3PONTOS
e laboratoriais
Encefalopatia (grau) Ausente 1-2 3-4
Discreta (ou Ao menos mo-
Ascite Ausente controlada com | derada apesar do
diuréticos) uso de diuréticos
Tempo de,Protromblna (segundos <4 46 -6
além do controle)
Ou INR <l.7 1.7-2.3 >2.3
Ou Atividade >50% 40-50% <40%
Albumina (EFP) (g/dL) >35 2.8-3.5 <28
Bilirrubinas (mg/dL) <2 2-3 >3

(A): 5-6, (B): 7-9, (C): 10-15

Meld=

9,57 x loge creatinina mg/dL

+ 3,78 x loge bilirrubina (total) mg/dL
+ 11,20 x loge INR
+ 6,42
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Parecer n® |7/ 2006
Assunto: Endoscopia Digestiva

Da Consulta

I) Titulo de area de atuagdo em endoscopia digestiva pertence a especiali-
dade gastroenterologia?

2) Médico que tem um titulo de area de atuagdo em endoscopia Digestiva
pode realizar outros tipos de Endoscopia (respiratéria, ginecoldgica,
etc.)?

3) Titulo de Endoscopia (conforme Resolucdo CFM n® 1.763/05) é uma Es-
pecialidade ou continua sendo Area de Atuacio de outra especialidade?

Do Parecer

Respondendo ao primeiro questionamento, a Camara Técnica de
Gastroenterologia informa que o titulo “endoscopia digestiva” pertence a
especialidade de endoscopia, conforme a resolucdo do CFM n? 1.763/05.

Quanto ao segundo questionamento, entendemos que a habilitagdo
a endoscopia digestiva é restrita a mesma.

Em relagdo ao terceiro a endoscopia € uma especialidade, tendo es-
sa duas areas de atuacao: Endoscopia Digestiva e Endoscopia Respiratdria.
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Parecer n® |8/ 2006
Assunto: Colonoscopia, Polisectomia
e Endoscopia Digestiva

Da Consulta

I) O procedimento de colonoscopia pode ser realizado com paciente
acordado e sem anestesia?

2) Pode uma pessoa nao habilitada a poliposectomia ou mucosectomia
proceder ao exame?

3) A endoscopia digestiva pode ser realizada com aplicacao apenas de
xilocaina?

Do Parecer

Em relacdo ao primeiro questionamento, a Camara Técnica de
Gastroenterologia considera que a resposta € sim, desde que haja concor-
dancia e tolerancia por parte do paciente.

Quanto ao segundo item, informamos que para a realizacdo dos
procedimentos relacionados recomenda-se que a pessoa tenha habilitacao
na area de atuagao ou especialidade.

Ao terceiro item, a resposta é sim, desde que haja tolerancia e con-
cordancia por parte do paciente.
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Parecer n® |4/ 2004
Assunto: Tratamento de Revitalizacao

Da Consulta

Andlise do método sobre Tratamento de Revitalizacao.

Do Parecer

O Instituto Nacional de Saide dos EUA tem, entre suas divises,
o National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM
— http://nccam.nih.gov) que é o ramo denominado “Medicina Alternativa e
Complementar”, sendo definido como "um conjunto diferente de sistemas
de produtos e praticas médicas e de atencio a salide que nao sio conside-
radas, no presente momento, parte da medicina convencional”.

Considere-se:

I Medicina convencional como a medicina que ¢ praticada pelos portado-
res dos titulos de M.D. (Medical Doctors) ou D.O. (Doctor of Osteopathy)
e seus profissionais associados, tais como fisioterapeutas, psicélogos e
enfermeiros. Outros termos para a medicina convencional incluem alo-
patia, medicina regular, ortodoxa, corrente, ocidental e biomedicina.

2) Outros termos para a medicina alternativa e complementar incluem me-
dicina ou cuidado de satde irregular, ndo-provado, nao-convencional.

Embora exista alguma evidéncia cientifica sobre as terapias da medi-
cina alternativa e complementar, para a maioria ainda existem questoes que
necessitam ser respondidas através de estudos cientificos bem desenhados,
tais como se elas sdo seguras e se elas trabalham para as condi¢oes médicas
ou para as doengas para as quais sao preconizadas.
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A lista do que é considerado medicina alternativa e complementar
muda continuamente e aquelas terapias que se mostram seguras e efetivas
sdo incorporadas aos cuidados de salide convencional da mesma forma em
que emergem novos enfoques para os cuidados em satde.

A medicina alternativa pode ser utilizada conjuntamente com a me-
dicina convencional como, por exemplo, o uso de aromaterapia para aliviar
o desconforto do paciente ap6s uma cirurgia, e pode ser utilizada no lugar
da medicina convencional, como no emprego de uma dieta especial para
tratar cancer, ao invés de cirurgia, radioterapia ou quimioterapia recomen-
dados por um médico convencional.

O NCCAM classifica as terapias alternativas em cinco categorias ou
dominios:

) Sistemas médicos alternativos
Sao estabelecidos num sistema completo de teoria e pratica. Como
exemplo estao a medicina homeopatica e a medicina naturopatica.

2) Intervencodes corpo-mente
Utiliza varias técnicas delineadas para aumentar a capacidade da mente
em afetar as fungdes e sintomas do corpo.

3) Terapias bioldgicas
Sdo utilizadas substdncias encontradas na natureza, tais como ervas,
alimentos e vitaminas. Sao exemplos os suplementos alimentares, os
produtos de ervas e as terapias "naturais" (como, o uso de cartilagem de
tubarao para tratar o cancer).

4) Métodos de manipulacao baseados no corpo
Sdo métodos que enfatizam a manipulacao e/ou o movimento de uma
ou mais partes do corpo, sendo exemplos a quiropraxia ou manipulacao
osteopatica e as massagens.

5) Terapias energéticas

* Terapias de biocampo — Procuram afetar os campos de energia que, su-
postamente, rodeiam ou penetram no corpo. Exemplos incluem gi gong,
reiki e terapia do toque.
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* Terapias bioeletromagnéticas — Envolvem o uso nao convencional de
campos eletromagnéticos, tais como ondas de pulso, campos magnéticos
ou campos de corrente continua.

Cumpre lembrar que o envelhecimento é um processo bioldgico
inevitavel, caracterizado por um declinio global nas funcoes fisiologicas
e que pode ser definido como uma probabilidade aumentada de morte
quando a idade do organismo aumenta com o acimulo de varias mudangas
adversas. Isto é contrabalancado pelos fatores de manutencao e reparo que
contribuem para a longevidade do organismo.

Nos seres humanos é dificil distinguir entre a expressao fenotipica
do envelhecimento devido ao processo de envelhecimento per se e as do-
encas que ocorrem com uma maior prevaléncia na populacdo mais velha,
tais como doenca cardiovascular, artrite, osteoporose e cancer.

Diminuir o processo de envelhecimento tem uma importante impli-
cacao para a sociedade e para o mundo. Se a diminuicao do processo de
envelhecimento aumenta a vitalidade e qualidade da vida méaxima de um
individuo, entao pode haver um beneficio direto.

Contudo, muitas teorias tém sido propostas para explicar o pro-
cesso de envelhecimento, como, por exemplo, a teoria cross-linking
molecular, as mudancas nas funcdes imunoldgicas, os danos causados pelos
radicais livres, os genes da senescéncia no DNA e, mais recentemente, o
encurtamento do teldmero. Nenhuma Unica teoria é aceita — “Este notavel
processo permanece um mistério” (Hayflick, L. Origins of longevity. In Mo-
dern Biological Theories of Aging. H.R. Warner, R. N. Butler, R. L. Sprott &
E.L. Scneider, Eds.: 21-34. Raven Press. 1987. New York) e "E diibio que
uma Unica teoria possa explicar o mecanismo de envelhecimento" (Vijg,
J. Searching for the molecular basis of aging: The need for life extension
models. Aging (Milano) 2: 227-229, 1990).

Desta forma, os tratamentos de revitalizagdo e/ou rejuvenesci-
mento passam a ser considerados apenas tratamentos paliativos, haja
vista que, enquanto sao apregoados como diminuidores do processo de
envelhecimento, na realidade nao o fazem. Estes tratamentos podem
trazer algum bem-estar fisico ou psicolégico momentaneo, mas sao inca-
pazes de impedir a inexoravel evolugao do processo de envelhecimento.
Como exemplo, o paciente, ao submeter-se a um tratamento estético,
apenas retira superficialmente linhas da expressdo de sua idade (neste
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caso considere-se envelhecimento), o que o deixa com um bem-estar
psicoldgico e com aumento de sua auto-estima, mas, a0 mesmo tempo,
o processo de envelhecimento continua per se.

Os médicos praticantes de tais tratamentos devem estar aten-
tos para o Cédigo de Etica Médica em seus artigos 92, 42, 124, 127,
129, 132 e 133.

Além disto, dentre os Principios da Beneficéncia que estabelece
a obrigacdo moral de agir em beneficio dos outros, no contexto médico
é o dever de agir pelo interesse do paciente. Encontramos, também, o
Principio da Nao-maleficéncia que propde a obrigacao de nio infligir
dano intencional. Este principio deriva da maxima da ética médica “Pri-
mum non nocere”.

Estando atentos ao Cédigo de Etica Médica, aos Principios da Bio-
ética e respaldados no conhecimento médico atual, segundo uma das mais
sérias e prestigiosas instituicoes de pesquisa médica do mundo, que sao os
Institutos Nacionais de Satide dos EUA (NIH-USA), podemos concluir, sem
entrar no mérito em si da terapéutica, que os tratamentos de revitalizacao
e/ou de rejuvenescimento nao sdo recomendados para o fim a que se
propéem. Além disso, as palavras "revitalizacdo" e "rejuvenescimento" sao
apenas palavras de marketing e nao sao métodos terapéuticos alicercados
na medicina baseada em evidéncias.

Jamais um médico pode esquecer a maxima do Juramento Hipocratico:
“Usarei meu poder para ajudar os doentes com o melhor de minha habili-
dade e julgamento; abster-me-ei de causar danos ou de enganar a qualquer
homem com ele”.
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Parecer n? 1 |/2005
Assunto: Medicina Ortomolecular

Da Consulta

Gostaria de saber se Medicina Ortomolecular é aceita pelo Conse-
lho Federal de Medicina? Uma paciente minha "consultou" com um senhor
nao médico que tinha um receituario onde estava escrito "Medicina Orto-
molecular" e outras terapias. Alertei-a que nao fizesse uso de tal prescricao,
porém, gostaria de um esclarecimento formal destas praticas que assolam
nosso pais.

Do Parecer

A Céamara Técnica de Geriatria informa que, com base na Resolucao
CFM n® 1.763/05 (publicada no D.O.U, de 06/03/05 secdo |, p. 189 — 192)
a Medicina Ortomolecular nao é reconhecida como especialidade pelo
Conselho Federal de Medicina.

Além disso, conforme a Resolugdo CFM n® 1.500/98 (publicada no
D.O.U de 03/09/98, p.101), Art. 13, sao métodos destituidos de compro-
vacdo cientifica suficiente quanto ao beneficio para o ser humano sadio
ou doente e, por essa razdo, proibidos de divulgacdo e uso no exercicio
da Medicina os procedimentos de pratica ortomolecular, diagnésticos ou
terapéuticos, que empregam:

I) Megadoses de vitaminas.

2) Antioxidantes para melhorar o prognéstico de pacientes com doencas
agudas ou em estado critico.

3) Quaisquer terapias ditas antienvelhecimento, anticancer, antiarterioes-
clerose ou voltadas para patologias cronicas degenerativas.
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4) EDTA para remocao de metais pesados fora do contexto das intoxica-
¢Oes agudas.

5) EDTA como terapia antienvelhecimento, anticancer, antiarterioesclerose
ou voltadas para patologias cronicas degenerativas.

6) Analise de fio de cabelo para caracterizar desequilibrios bioquimicos.

7) Vitaminas antioxidantes ou EDTA para genericamente “modular o es-
tresse oxidativo”.

Quanto a questdo de ser prescrito por pessoa nao médica, cabe a
denuncia por pratica ilegal da medicina.
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Parecer n® 20/ 2004
Assunto: Percentual de Cesarianas
Considerado Normal

Da Consulta

Qual seria o percentual “normal” de cesarianas por obstetra?

Do Parecer

Em primeiro lugar, ha que considerar o percentual de cesarianas pa-
ra regioes efou paises: A questao da percentagem adequada de cesarianas
tem sido motivo de intenso debate, tanto em periddicos cientificos quanto
nos meios de comunicacio leigos.

O OMS, embasada em um consenso de especialistas, reco-
mendou em 1985 uma taxa maxima nacional de cesarianas de 15%.
Entretanto, estudo realizado pelo Centro Latino-Americano de Perina-
tologia e Desenvolvimento Humano (CLAP) mostrou que nos paises da
Ameérica Latina a mortalidade materna diminui a medida que aumenta a
taxa de cesarianas até 15%, pois acima desse indice ndo mais se verifica
um efeito benéfico (nem prejudicial) na taxa de mortalidade materna,
sugerindo que |15% de cesarianas para a América Latina seja uma taxa
minima, € nao maxima.

Nas ultimas décadas registrou-se um incremento na incidéncia de
cesarianas na maioria dos paises. Aqueles com taxas mais elevadas sao
o Chile com 45 e o Brasil com 37%. A andlise das taxas de cesarianas
e tendéncias de incremento e estabilizacio em diversos paises permite
concluir que os percentuais de cesarianas considerados adequados devam
variar entre 15% e 25%, dependendo do grau de risco da populagio
analisada (Ex.: Nos EUA a taxa de cesarianas é estavel, em torno de 25%
ha duas décadas).
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Em segundo lugar, consideraremos o percentual de cesarianas por
médico obstetra.

Nao ha como estabelecer uma taxa de cesarianas por obstetra que
seja “normal” ou aceitavel. Essa taxa pode variar tanto pelo tipo de pa-
ciente atendida, quanto pela maneira como o atendimento obstétrico esta
estruturado. Um obstetra especialista ou consultor para gestacoes de alto
risco necessariamente apresentara taxas mais elevadas do que outro que
atende gestantes de menor risco. Em um plantao médico, pode ocorrer
que, por questdes de afinidade ou habilidade, um médico obstetra seja in-
cumbido de realizar as cesarianas, e outro, os partos e as curetagens. Estes
e outros fatores podem aumentar ou diminuir os percentuais individuais de
cesarianas, sujeitando, assim, a analise por médico a grandes distor¢oes.

Embora atualmente a cesariana eletiva seja um procedimento extre-
mamente seguro, podendo inclusive minimizar riscos inerentes ao trabalho
de parto e ao parto tanto para a parturiente quanto para o neonato, sua
realizacdo sem indicacdo médica precisa implica desnecessariamente riscos
para a mulher, em especial o risco de mortalidade materna em uma eventu-
al futura gestacao. Portanto, nao deve ser considerada boa conduta indicar
uma cesariana sem justificativa médica precisa. Tal ato infringe o Cédigo de
Etica Médica no seu artigo 42 — Praticar ou indicar atos médicos desneces-
sarios ou proibidos pela legislacdo do pais.
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Parecer n® 74/ 2004
Assunto: Realizacao de Histerossalpingografia
apos Ligadura Tubaria

Da Consulta

Questionamento acerca da realizacao de histerossalpingografia apés
o procedimento de ligadura tubaria, como meio de garantia de que o pro-
cedimento tenha tido éxito.

Do Parecer

Trata-se de consulta oriunda da Secretaria Municipal de Satde que
fora instada a pronunciar-se pelos ginecologistas do HMIPV. Estes teriam
ouvido de um membro do Ministério Piblico que, em casos de proces-
sos contra médico por “falha” da esterilizacao tubaria — resultando em
gravidez —, a definitiva forma de defesa do médico seria a existéncia de
histerossalpingografia comprovando a efetiva obstrugao tubaria bilateral.
Diante disso, os ginecologistas estariam dispostos a solicitar, rotineira-
mente, a histerossalpingografia ap6s a realizacao de esterilizacao tubaria.
Esse procedimento encarece sobremaneira a conta hospitalar, inviabili-
zando, praticamente, a esterilizagao.

A avaliacdo da Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia mostra
que o risco de “falha” da esterilizacdo — recanalizacio tubaria — ocorre em
0,1 20,5% dos casos (ou seja, de um caso em 200 a um caso em 1000 pro-
cedimentos). Considerando um dos casos, apenas para argumentar (uma
falha em cada 200 casos), a realizagdo sistematica de histerossalpingografia
resultaria em 199 exames desnecessarios. Considerando que o exame nao
¢ isento de risco, o custo e o fato de que a “histero” em si pode causar a
desobstrugao tubaria, a avaliagdo de risco e custo-beneficio é totalmente
desfavoravel. Por outro lado, a informacao constante do termo de consen-
timento informado (além de uma explicagdo verbal, clara e compreensivel)
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de que ha um certo nimero de falhas, é providéncia bastante para impedir

ou prosperar de eventuais processos contra médicos.
Pelo exposto, somos contrarios a orientagao de realizar histerossal-

pingografia rotineira apés esterilizagao tubaria.
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Parecer n® 52/ 2006

Assunto: Utilizacao de Exames
para Deteccao Precoce

de Cancer de Colo de Utero

Da Consulta

Solicito que esse Conselho, ouvidos os organismos proprios, defina-
se aos ginecologistas, frente a obrigacdo de rastrear, diagnosticar e tratar
o cancer do colo de Utero em suas pacientes, dentro dos conhecimentos
atuais, € legitimo abster-se da utilizacdo de exames de biologia molecular
para HPV. Ou se, por outro lado, subsistem situacoes, e quais seriam, em
que exames acrescentariam beneficios a rotina de deteccdo precoce do
cancer de colo uterino, bem como, na avaliacio das alteragoes vulvares?

E inescapavel que os gestores de planos de satide administram
recursos que, em Ultima analise, pertencem aos usuarios. Considerando o
elevado custo de exames de biologia molecular, cabe assegurar aos colegas,

com precisao, se e quando solicita-los.

Do Parecer

A Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia, respondendo ao
questionamento acima, informa que o rastreamento do cancer de colo
uterino tem sua efetividade comprovada ao longo de 60 anos de utilizacao
na pratica médica, servindo de exemplo para rastreamento de tumores em
outras areas. No colo uterino os mesmos exames para rastreamento ser-
vem também para detectar as lesdes precursoras, as neoplasias intra-epi-
teliais. Os exames admitidos como Uteis no rastreamento, determinando
uma reducao superior a 90% nos indices de cancer de colo, sao:

I) Exame clinico especular do colo uterino.
2) Observacao do colo uterino sob solucao de acido acético.
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3) Prova de Schiller.
4) Exame citopatologico.
5) Colposcopia.

A sensibilidade e a especificidade desses exames sao muito adequa-
das. Os indices baixos de falso positivo e de falso negativo caracterizam um
rastreamento Util para a pratica assistencial.

As pesquisas de HPV, seja por captura hibrida ou por PCR, nao
integram a lista de exames para rastreamento de cancer de colo, ndo por
causa de seu alto custo, mas em virtude de:

) A infeccdo por HPV atinge mais da metade da populagio feminina com
vida sexual ativa, dependendo da faixa etaria.

2) Exames que pesquisem HPV resultarao num nimero muito alto de
positividade.

3) As infeccoes pelo HPV mais freqiientemente sao autolimitadas, curando
espontaneamente.

4) A relacao encontrada entre a infeccio pelo HPV e as lesoes de colo ute-
rino pré-malignas e malignas, embora real, ndo ocorre na imensa maioria
das jovens infectadas.

5) No momento atual, a infecgao pelo HPV nao tem cura conhecida.

6) Detectando-se uma infeccao pelo HPV, na auséncia de lesdes no trato
genital inferior, em nada ira modificar o programa de rastreamento do
cancer de colo nessa paciente.

7) Sabedora a paciente de ser portadora do virus HPV, podera se desenca-
dear um quadro de temor, o que o patologista argentino, prof. Marcos
Pellufo chamou de “iatrogenia psicoldgica”.

8) Nenhuma vantagem atual tem a mulher em se submeter a pesquisa de
HPV na auséncia de lesoes.

9) A pesquisa de HPV nao deve integrar a rotina de rastreamento e diag-
ndstico de lesdes do trato genital inferior.

151



PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

Parecer n® 89/ 2005
Assunto: Gestacao de Substituicao

Da Consulta

Solicitamos o parecer deste Conselho para fins de concessio de
Fertilizagao in vitro (FIV) utilizando Utero de substituicdo temporaria em
pessoa nao familiar, devido a impossibilidade de gestacao e seu seguimento
nas circunstancias atuais de satide reprodutiva que a mesma se encontra.

Do Parecer

A Céamara Técnica de Ginecologia e Obstetricia, em resposta ao
questionamento acima, informa que, sob o ponto de vista técnico, o relato
de caso da paciente enquadra-se nas situacoes em que a gestacao de subs-
tituicao (doagdo temporaria de Utero) é uma possibilidade terapéutica.

Sobre essa possibilidade, a Resolucao CFM n® 1.358/92, na secao
VII, reza que ela seja contemplada, “desde que exista um problema mé-
dico que impeca ou contra-indique a gestacio na doadora genética”. No
item | ha, expressamente, mencao as condicoes para doadoras tempo-
rarias: “devem pertencer a familia da doadora genética, num parentesco
até 22 grau, sendo os demais casos sujeitos a autorizacio do Conselho
Regional de Medicina”.

Assim sendo, opinamos que o caso apresenta caracteristicas
que permitem que seja proposta a gestacao de substituicdo. A auto-
rizacao cabe ao Cremers e para que ela seja discutida devolvemos o
presente protocolo.
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Parecer n® |4/2003
Assunto: Doadores de Sangue e a Acupuntura

Da Consulta

Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC n® 343, de |13 de dezem-
bro de 2002, que revoga a Portaria n® 1376/93, SVS/NS/SPS/MS, de 13 de
novembro de 1993.

Do Parecer

A acupuntura realizada por médicos ou técnicos autorizados é causa
de inaptiddo temporaria para doacdo de sangue pelo prazo de trés dias
apds sua realizacao.

A acupuntura, piercings e tatuagens, em condicoes de antiassepsia
impossiveis de serem avaliadas, sdo causas de inaptidao temporaria de
doacao de sangue por |2 meses apoés sua realizacio.

E o nosso parecer, salvo melhor juizo.
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Parecer n¢ () |/2005
Assunto: Dosagem de drogas
em amostra de fio de cabelo

Da Consulta

Questionamento acerca da existéncia ou niao de embasamento
cientifico para a divulgacdo do teste para dosagem de drogas em amostra
de cabelo.

Do Parecer

A Cémara Técnica de Hematologia, apés busca na literatura cienti-
fica disponivel, tem a dizer:

Drogas incorporadas a matriz do cabelo permanecem detectaveis
por meses.

O teste da analise do cabelo com resultado positivo pode ser usa-
do para confirmar se a pessoa usou ou foi exposta a droga, nio podendo
diferenciar estas duas possibilidades, tteis em exposi¢oes pregressas e em
medicina legal.

O teste com resultado negativo ndo implica em ndo exposicdo a
droga (exposicao muito recente).
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Parecer n® |6/ 2005
Assunto: Transfusao de Sangue Sem Prova de
Compatibilidade e a Responsabilidade Médica

Da Consulta

Solicitacdo de parecer em referéncia aos quesitos de responsabilida-
de nos procedimentos de transfusdo de sangue, especificamente, a trans-
fusdo de extrema urgéncia, conforme definida no item I.1.3 da Resolucao
RDC n® 53, de 14/06/04, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, sem
provas de compatibilidade, nas condigdes citadas no regulamento técnico.
Os quesitos a serem respondidos sao:

) Que tipo de responsabilidade recai exatamente sobre o médico solicitan-
te: fazer o possivel e o impossivel para manter uma vida ou responder se
alguma coisa ocorrer com o paciente devido a transfusao, mesmo que a
tenha autorizado com o Unico e exclusivo propésito de salvar uma vida?

2) Quem deve oferecer seguranca e tranqtilidade para atender emer-
géncias: o hospital, o banco de sangue, a autorizagao assinada pelo
médico solicitante?

3) A responsabilidade deve ser mesmo do médico solicitante, conforme a
Resolucao da Anvisa?

4) O médico solicitante deve realmente assinar esse termo de responsabili-
dade (termo de responsabilidade assinado pelo médico responsavel pelo
paciente no qual estd sendo realizado o procedimento)? Em que termos
sera redigido esse documento?

Do Parecer

A Camara Técnica, apés apreciagdo do tema acima referido, in-
forma que a responsabilidade que recai sobre o médico solicitante é a de
fazer todo o possivel para manter a vida. A RDC n® 153, no item A-1, diz
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que “toda a transfusao de sangue traz em si um risco, seja ele imediato ou
tardio, devendo, portanto, ser criteriosamente indicada”, ja que nenhuma
transfusdo é 100% segura. A seguranca do procedimento hemoterapico é
oferecida pelo servico transfusional e reside na elaboragio e observancia
de procedimentos operacionais padronizados (POP).

Fica implicito, entretanto, que o paciente devera receber san-
gue compativel no sistema ABO, que as provas serao concluidas e que
eventuais imcompatibilidades sejam imediatamente comunicadas ao
médico solicitante.

O termo de responsabilidade sugerido por esta Camara Técnica é o
modelo utilizado no Servico de Hemoterapia do GHC.
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Parecer n® |8/ 2004
Assunto: A Homeopatia e o Curriculo
da Faculdade de Medicina

Da Consulta

Questionamento de um médico, cursando Pés-Graduacao de
Homeopatia — Instituto Brasileiro de Estudos Homeopaticos (Ibehe), em
Sdo Paulo, no momento desenvolvendo estudo sobre Escolas Médicas e
Homeopatia, pergunta: Por quais razdes os ensinamentos de Homeopatia
nao estdo contemplados no curriculo da Faculdade de Medicina?.

Do Parecer

O ensino da homeopatia ja faz parte do curriculo das Faculdades de
Medicina no Brasil. Somente em uma delas é considerada como disciplina
obrigatéria, tendo, inclusive residéncia médica em Homeopatia, nas de-
mais, consta como disciplina eletiva.

Abaixo, relacionamos as Universidades em cujo programa esta inse-
rida a sua condicao de obrigatdria ou eletiva:

) Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (Unirio), Dr. Francis-
co José de Freitas — Homeopatia como disciplina obrigatéria no curriculo.

Residéncia Médica:

Hospital Gaffrée Guinle — Unirio

2) Universidade Federal de Sao Paulo, Dr. Flavio Dantas — Homeopatia
como disciplina eletiva no curriculo

3) Universidade de Sao Paulo (Pinheiros), Dr. Marcus Zulian - Homeopatia
como disciplina eletiva no curriculo
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4) Universidade Federal de Pernambuco, Dra. Odimariles Dantas -
Homeopatia como disciplina eletiva no curriculo

5) Universidade Federal da Paraiba, Dr. Climérico Avelino de Figueiredo
— Homeopatia como disciplina eletiva no curriculo

6) Centro Universitario Newton Lins (Amazonas), Dr. Plinio Monteiro
— Homeopatia como disciplina eletiva no curriculo

7) Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Dr. Roberto Dimenstein
— Homeopatia como disciplina eletiva no curriculo
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Parecer n® 06/ 2006
Assunto: Tratamento de Revitalizacao

Da Consulta

Questionamento acerca do tratamento de revitalizagdo.

Do Parecer

) A proposta do uso dos medicamentos homeopaticos como revitalizantes
foge completamente dos principios que regem a teoria e a pratica da
homeopatia.

2) A homeopatia tem como principio basico a teoria do semelhante, que
afirma que um quadro mérbido é curado por uma substancia capaz de
produzir um quadro sintomatico semelhante em organismos saos.

3) Para cada quadro de doenga temos somente um medicamento que pode
ser adequado ao organismo neste momento.

4) A revitalizacdo através de medicamentos homeopaticos é conseguida
pelo uso do medicamento semelhante de cada paciente, respeitando a
sua individualidade.

5) Nao h3, portanto, na concepcao homeopatica, medicamentos que sejam
revitalizantes para todos os individuos aleatoriamente.

6) A proposta de revitalizar com medicamentos preparados homeopatica-
mente, mas usados aleatoriamente sem a aplicacao da lei do semelhante,
que é o principio fundamental da homeopatia, ndo tem embasamento
cientifico.

7) O uso de medicamentos homeopéticos associado a pontos de acupun-
tura é uma técnica nova que foge tanto dos limites cientificos da home-
opatia como também da acupuntura classica.

Considerando o acima exposto, concluimos que esta pratica nao pode ser
denominada homeopatica.
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Parecer n® |0/ 2002
Assunto: Autorizacao de Exames
Anti-HIV/Anti-HCV

Da Consulta

Necessidade de autorizacao do paciente para realizagao de exames
Anti-HIV e Anti-HCV na vigéncia de acidentes com material biolégico em
laboratério de analises clinicas.

Do Parecer
Parecer n® 54/00 da Dra.Maely Gischkow Golbert

De acordo com o parecer emitido pelo Conselheiro Tomaz Barbosa
Isolan (Parecer Conselheiro 13/00) que analisa exaustivamente o assunto
objeto da consulta.

De fato, tanto o Parecer CFM n® 14/88 quanto a Resolucago CFM
n® 1.359/92 declaram que o sigilo profissional deve ser respeitado em
relacdo a pacientes soropositivos. Porém, a quebra do sigilo é permitida
por justa causa, ou seja, a protecao a vida de terceiros. Assim, em caso
de acidentes com material bioldgico em laboratdrio de analises, este deve
ser informado ao paciente e solicitado seu consentimento para realizacao
dos exames anti-HIV e anti-HCV. Em caso de recusa, os exames devem
ser feitos da mesma forma, informando-se o resultado ao paciente. Em
caso de sorologia positiva, cabe a comunicacao a Vigilancia Sanitaria, por
determinagao legal.

Parecer n2 13/00 do Conselheiro Tomaz Barbosa Isolan

“Assim, resta analisar a conduta do estabelecimento em relagao
ao paciente do qual foi retirado o material. A preocupacao da consulen-
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te, como ja relatou o Dr. Bastos Gomes, é quanto ao segredo médico.
Questionou se é necessario que o dono desse material bioldgico autorize a
realizacdo de exames como anti-HIV e anti-HCV.

O CDC (Center for Disease Control and Prevention), agéncia do
Departamento de Salde e Servicos Humanos com sede em Atlanta/
EUA, visa a promocao da salde e da qualidade de vida por intermédio
da prevencéo e controle das doencas, ferimentos e incapacidades. Essa
agéncia estabelece que esses exames s6 podem ser realizados apds
consentimento do paciente. E uma posicao interessante, que deve ser
observada, mas com cautela.

Sem sombra de ddvida, a melhor conduta a ser adotada nesses ca-
sos € entrar em contato com o paciente, explicar o ocorrido e solicitar seu
consentimento esclarecido para a realizacao dos testes, que serao gratuitos
e de cujos resultados recebera cépia.

Observando que o paciente esta relutante, ou em face de uma nega-
tiva, deve o profissional expor ao paciente que por imperativo legal e ético,
esse exame tera que ser realizado dentro de um periodo de no maximo de
duas a quatro horas e o resultado ser informado. No caso do anti-HIV ser
reagente, toma-se as medidas profilaxicas medicamentosas. Em verdade, o
Cédigo Penal Brasileiro diz que ndo ha crime e o Cédigo de Etica Médica
assevera que sera permitida a quebra do sigilo por justa causa, caracteri-
zada na protecao da saude e da vida do funcionario acidentado, algo muito
mais relevante que o bem-estar individual.

Tanto o Parecer CFM n® 14/88 como a Resolugao CFM n® 1.359/92
declaram que o sigilo profissional deve ser rigorosamente respeitado em
relagdo a pacientes soropositivos. Contudo, ambos permitem a quebra do
sigilo por justa causa (protecdo a vida de terceiros).

Dessa forma, entende-se que em casos de acidente com material
bioldgico em laboratério de andlises, deve-se informar o paciente e solicitar
seu consentimento. Em caso de recusa, os exames do material devem ser
feitos da mesma forma, informando-se o resultado ao paciente.”
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Parecer n® 76/ 2003
Assunto: Solicitacao de Receitas/Atestados
sem a Presenca do Paciente

Da Consulta

Atendo a pacientes com Aids que fazem tratamento com medi-
cacoes fornecidas pelo Ministério da Salde (anti-retrovirais e antimicro-
bianos para infeccées oportunistas), mediante entrega de receita médica.
Conforme norma do Ministério da Saude, a cada consulta sdo emitidas trés
receitas, suficientes para trés meses de tratamento, devendo o paciente
retornar a reconsulta para renovacio ou troca de tratamento. A interrup-
¢ao do tratamento é muito danosa para o paciente, devendo ser evitada ao
maximo. Os pacientes também necessitam realizar exames periodicamen-
te (CD4 e Carga Viral para HIV), atestados para a pericia do INSS, retirada
do FGTS e Passe Livre, em média a cada trés meses. O que tem ocorrido é
a auséncia do paciente na consulta médica, sendo representado por familiar
ou amigo, em uma ou varias consultas consecutivas, na maioria das vezes
por motivos citados abaixo:

) Paciente acamado em que familiar tem dificuldades para trazer no am-
bulatério.

2) Paciente psiquiatrico que familiar nao consegue fazé-lo vir a consulta.

3) Paciente que esta preso em regime fechado.

4) Paciente que esta em clinica de recuperacao para uso de drogas.

5) Paciente que esta no Exterior (ndo é fornecido anti-retrovirais no Exte-
rior como no Brasil).

6) Paciente nao consegue marcar consulta (agenda lotada), etc.

Tendo em vista ser desaconselhavel o fornecimento de receitas e
atestados sem a presenca do paciente no atendimento médico e, ao mes-
mo tempo, o nao fornecimento ser danoso a saiide do mesmo, solicito ao
Conselho orientacdo quanto a conduta mais correta nestes casos.
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Do Parecer

Todas as condutas citadas, renovacao de receitas, atestados que nao
sejam para afastamento do trabalho, devem ser respaldadas por anotacées
contidas em prontuario médico.

Os pacientes nao podem interromper o uso de anti-retrovirais
(ARV) nem abrir mao de direitos (FGTS, INSS, etc.) por entrave burocrati-
co, criado pela demanda de consultas maior do que a rede publica oferece.
Além disso, as situacoes descritas existem e sdo insuperaveis.

Nao encontramos na revisao da Resolugdo CFM n? 1.627/01 que
define o ato médico, na Resolucdo CFM n? 1.658/02, que normatiza sobre
o atestado médico, e nem no Cédigo de Etica Médica, infracdo do médico
que renove receitas para medicamentos de uso continuado, bem como
atestados, baseados no histérico clinico registrado em prontuario, sem
a presenca do paciente. Isso nao se aplica para atestados de dispensa de
trabalho, que obrigatoriamente devem ser fornecidos somente apds exame
clinico do solicitante.

Em vista dos tipos de atestados listados pela colega, os quais sao
embasados nos registros de prontuario de paciente e em exames labora-
toriais, previamente registrados, entendemos que a presenca do paciente
para o fornecimento de tais documentos nao € imprescindivel.

Numa situacao ideal, seria recomendavel que o paciente pudesse
consultar a cada trés meses para renovar suas receitas, avaliar exames
laboratoriais e solicitar atestados. Entretanto, o que se verifica, na pratica,
é que isso nao acontece mesmo em consultérios privados.
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Parecer n® |9/ 2006
Assunto: Uso de Antibidticos
nas Unidades Hospitalares

Da Consulta

) O uso de antibiéticos nas unidades hospitalares, incluindo a verificagao
de necessidade de sua padronizacao, é estabelecido pela Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) com a cooperacdo da Comis-
sdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), ou é definido exclusivamente
pela CFT?

2) Pode um hospital nao liberar resultado do teste anti-HIV para médico
infectologista do seu corpo clinico, assistente do paciente ou realizando
consultoria a pedido do médico assistente, através da intranet com se-
nha pessoal especifica?

Do Parecer

Com relagdo ao primeiro questionamento, a Camara Técnica de
Infectologia salienta que os modernos hospitais brasileiros vém imple-
mentando as normas de uso de antimicrobianos desde a década de 1980,
quando a ocorréncia de infeccoes nos hospitais tornou-se de dominio pu-
blico, fazendo com que as autoridades sanitarias comecassem a regularizar
o assunto tornando obrigatéria a criacio de Comissées de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH) independentes e com autoridade para, de um
ponto de vista cientificamente sélido, emanar politicas para o uso racional
de antimicrobianos.

Por outro lado, as drogas animicrobianas, como outros medicamen-
tos modernos, sdo sensiveis do ponto de vista econémico, podendo, se
padronizadas inadequadamente, representar impactos econémicos graves
a qualquer instituicao publica ou privada.

As Comissoes de Farmacia e Terapéutica (Comedi) tém, entre suas
atribuicoes, intermediar interesses muitas vezes milionarios, podendo em-

168



PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

prestar a discussao esta pericia, cooperando com as CCIHs para encontrar
a melhor solucao econdmica para lidar com epidemias de infecgdes hospi-
talares identificadas por estas.

E neste balanco que os modernos hospitais precisam estabelecer
o equilibrio, isto é, conciliar a agregacdo de novos antimicrobianos para
enfrentar as epidemias préprias de cada hospital ou regiao, e as normas da
instituicdo para aquisicdo de novas drogas, ai incluidos os antibidticos.

Ora, se a Portaria do MS n® 2.616 (DOU 13/05/98) estabelece que
a politica de utilizacdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-
hospitalares devera ser definida pela CCIH, em cooperagao com a Comedi,
a Resolugao do CFM n® 1.552/99 reconhece e embasa a atribuicdo da
CCIH de emitir as normas para prescricao de antibioticos nas unidades
hospitalares. Ainda, conforme a Resolugdo CFM 1.552/99, paragrafo 1°,
os protocolos cientificos para uso de antimicrobianos nao se subordinam a
fatores de ordem econdmica.

Sendo o perfil de resisténcia dos microorganismos causadores de
infeccoes hospitalares aos antimicrobianos um componente crucial da Vi-
gilancia Epidemioldgica das Infeccoes Hospitalares em qualquer instituicao
organizada, cabe a CCIH a definicao das melhores politicas para incluséo,
exclusdo e o uso racional dos antimicrobianos. Isto é particularmente basi-
lar quando uma instituicio complexa depara com germes resistentes a to-
dos os antibidticos disponiveis rotineiramente (multi ou pan-resisténcia).

Portanto, a CCIH cabe identificar e monitorar o comportamento
da resisténcia dos microorganismos aos antibiéticos e reagir aos indica-
dores através de politicas para o uso racional destas drogas, bem como
a incorporagao de novos antimicrobianos que se facam necessarios. Es-
tas decisoes devem ser embasadas em sélidos indicadores da realidade
local e na literatura.

Cabe a Comedi cooperar com a CCIH reconhecendo nesta a ins-
tancia técnica adequada para a definicdo das politicas institucionais para o
uso de antimicrobianos.

Em resumo, é atribuicio técnica inalienavel das CCIHs monitorar
surtos de infeccoes hospitalares por germes multirresistentes e identificar os
antimicrobianos adequados, cabendo as Comedis cooperar para este fim.

Respondendo ao segundo questionamento, observamos que, de
acordo com a Resolugdo CFM 1.638/2002, Art. |2, o prontuario médico
é um documento Unico, constituido de um conjunto de informagoes,
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sinais e imagens registradas de carater legal, sigiloso e cientifico que
possibilita a comunicagao entre membros da equipe multiprofissional e
a continuidade da assisténcia prestada ao individuo. Portanto, o médico
de consultoria faz parte da equipe que atende ao paciente e, como tal,
deve ter acesso ao prontuario.

Diz a Resolucao CFM 1.639/2002: “Considerando que o sigilo
profissional visa preservar a privacidade do individuo, deve estar sujeito as
normas estabelecidas na legislacio e no Cédigo de Etica Médica, indepen-
dente do meio utilizado para o armazenamento dos dados no prontuario,
seja eletrénico ou em papel”. Resolve, Art. |< aprovar as Normas Técnicas
para o uso de Sistemas de Informatizacao para a Guarda e Manuseio do
Prontuario Médico, possibilitando a utilizacao e o arquivamento de prontu-
ario em meio eletronico. Nas Normas Técnicas, no quesito Il, Privacidade
e Confidencialidade, consta que “faz-se necessario que o sistema de infor-
magdes possua mecanismos de acesso restrito e limitado a cada perfil de
usudrio de acordo com a sua funcio no processo assistencial”.

Portanto, se o médico é “consultor” e faz parte da equipe que
assiste ao paciente, independente de qual a forma de armazenamento
das informagbes contidas no prontuario médico (papel ou eletrénico),
deve ter acesso a todos os dados (inclusive resultados de exames) para
elucidacao do caso.
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Parecer n® | |/2005
Assunto: A Prescricao Médica
e a Forma de Executa-la

Da Consulta

) Existe algum impedimento legal para o médico realizar prescricdio médica
hospitalar em papel timbrado do hospital e com letra impressa?

2) Existe obrigacdo do médico em realizar a prescricado por computador, com
sistema interligado a farmacia?

3)E dever do médico procurar executar uma prescricao de forma legivel e
compreensivel?

4) Pode a farméacia do hospital suspender o fornecimento de medicagdo aos pa-
cientes porque a prescricao é realizada em papel timbrado do préprio hospital
e com letra impressa?

5) Que atitude o médico deve tomar quando nao ha fornecimento de medicacao
por parte da farmacia aos seus pacientes?

Do Parecer

A Camara Técnica, quanto ao primeiro questionamento — Existe algum
impedimento legal para o médico realizar prescricao médica hospitalar em papel
timbrado do hospital e com letra impressa? —, responde que é dever e obrigacio
da direcao da instituicao hospitalar organizar o Sistema de Prescricdo Hospitalar,
padronizando rotinas pertinentes, dentro das normas e principios éticos do Cé-
digo de Etica Médica e das Resoluces do Conselho Federal e Conselho Regional
de Medicina, além da legislagio em geral. Neste sentido, é requisito minimo
que conste de forma clara a identificaco da instituicdo na prescricao. A forma
impressa tem sido adotada cada vez mais dentro dos sistemas informatizados, o
que tem facilitado o ato de prescrever e gerado maior seguranga para os pacien-
tes. Nao é recomendavel que se permitam procedimentos isolados em relacao
ao sistema de prescricao da instituicao.
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Quanto a segunda pergunta — Existe obrigacdo do médico em realizar a
prescricio por computador, com sistema interligado a farmacia? —, a resposta é:
se este ja for o sistema adotado na instituicao, o que é a tendéncia atual e o mais
recomendavel, e desde que nao implique em prejuizo para o paciente e nao in-
terfira eticamente no exercicio da medicina, o médico deve procurar se adequar
e se harmonizar as rotinas do hospital e, adicionalmente, deve colaborar para que
as mesmas se aperfeicoem e sejam corrigidas naquilo que o profissional julgar
estar em desacordo com os principios norteadores da pratica médica.

Referente a terceira questio — E dever do médico procurar executar
uma prescricao de forma legivel e compreensivel? —, a resposta da Camara
Técnica é sim, sendo esta uma das vantagens dos sistemas informatizados de
prontudrio eletronico.

Respondendo a quarta pergunta, — Pode a farmacia do hospital suspender
o fornecimento de medicacao aos pacientes porque a prescricao é realizada em
papel timbrado do préprio hospital e com letra impressa? —, a Camara Técnica
informa que as farmacias dos hospitais, em primeiro lugar, devem estar eviden-
temente integradas ao Sistema de Prescricdo Médica da instituicao, seguindo as
rotinas estabelecidas e dispensar medicacdes dentro deste contexto. Se, por
qualquer motivo, ocorrer mudanca nos critérios padronizados e isto gerar inter-
rupcao ou atraso no fornecimento de medicamentos, prejudicando os pacientes,
deve o médico assistente informar imediatamente as direcoes técnica e clinica do
hospital para que se apurem os fatos e seja identificado quem deu causa a que o
problema ocorresse, principalmente se houver uma situacdo de emergéncia.

E, por dltimo, referente a quinta indagagao, — Que atitude o médico
deve tomar quando nao ha fornecimento de medicagao por parte da farmacia
aos seus pacientes? —, a Camara Técnica entende que se faz necessario informar
imediatamente a diregdo do hospital para que se tomem as providéncias e, se
necessario, dirigir-se a Comissao de Etica Médica da instituicao.
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Parecer n® 78/ 2005

Assunto: Utilizacao de Prontuario
Eletronico como Unica

Forma de Guardar Informacoes

Da Consulta

Questionamento acerca da utilizacdo de prontuario eletrénico como
forma Unica de guarda de informagdes dos pacientes pelos hospitais.

Do Parecer

No momento atual a legislacio vigente é a Resolucdo CFM 1.639-02.
Essa preveé, especificamente, como forma de guarda das informagdes dos pacien-
tes, além do suporte em papel, duas situagoes:

Art. 52 Autorizar, no caso de emprego da microfimagem, a eliminacio do
suporte de papel dos prontuarios microfilmados, de acordo com os procedi-
mentos previstos na legislacao arquivistica em vigor (Lei n® 5.433/68 e Decreto
n? 1.799/96), ap6s andlise obrigatdria da Comissao Permanente de Avaliacao de
Documentos da unidade médico-hospitalar geradora do arquivo.
Art. 6° Autorizar, no caso de digitalizagdo dos prontuarios, a eliminacio do supor-
te de papel dos mesmos, desde que a forma de armazenamento dos documen-
tos digitalizados obedega a norma especifica de digitalizagdo contida no anexo
desta resolucio e apds andlise obrigatéria da Comissao Permanente de Avaliagido
de Documentos da unidade médico-hospitalar geradora do arquivo.
Salientamos que devem ser atendidas as Normas Técnicas para o Uso
de Sistemas Informatizados para a Guarda e Manuseio do Prontuario Médico,
estabelecidas na mesma resolucao.

Essas consideracdes estdo sujeitas a modificagdes, previstas inclusive pelo
CFM, e que podem mudar, substancialmente, o contelido deste documento.
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Parecer n? | 5/2006
Assunto: Software de Prontuarios
Médicos com Selo de Qualidade

Da Consulta

Solicito o auxilio dos senhores quanto a informagcao sobre a existéncia, no
presente momento, de alguma empresa ou "software" que ja tenha passado pela
auditoria do Cremers, e possua "selo de qualidade" do mesmo, para ser adotado
como prontuario eletrénico em meu consultério. Isso auxiliaria, com a lista, a nao
contratacao de servico nao autorizado, conforme meu conhecimento da lei que
envolve a utilizacdo do prontuario eletrnico.

Do Parecer

O sistema tem que estar em acordo com a resolugao vigente (Resolucio
CFM n® 1.639/2002). No presente momento, esta em andamento pelo CFM e
Sociedade Brasileira de Informatica em Satide o processo de certificacdo de softwa-
re (fase I). Nao ha atualmente nenhum software que tenha completado o processo
de avaliagdo. A Camara Técnica sugere que o acompanhamento deste processo
pelo site do CFM (http://wwwi.sbis.org.br/certificacao).
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Parecer n® 35/2002
Assunto: Associacao de Bebida Alcodlica
com o Esporte

Da Consulta

Esta sendo veiculada na midia propaganda de cerveja, onde uma
tartaruga faz "embaixadas" com uma lata, associando desta forma a
bebida alcodlica ao esporte. A Lei 9.294/96, que regula as propagandas
de bebidas associadas ao esporte, considera como "bebida alcodlica"
somente aquelas que possuem quantidade superior a 13° de teor alco-
6lico, excluindo desta forma as cervejas, que concentram teor menor
ao referenciado na lei. Estamos reunindo pareceres especializados que
comprovem dano e/ou dependéncia e esclarecam através de argu-
mentos técnicos especificos que a ingestdo de bebidas alcodlicas nao
privilegiam as habilidades esportivas e sim ao contrario, mesmo que o
teor alcodlico ndo alcance os referidos |3°, para tentarmos de alguma
forma intervir nesta lei.

Do Parecer

Desde o inicio do século passado, o élcool nos faz pensar em re-
laxamento muscular. Porém, ao contrario do que alguns atletas pensam, o
alcool deprime as funcoes fisioldgicas solicitadas durante a atividade fisica.
O dlcool deprime o coracio e a respiracado mesmo em individuos jovens.
Portanto, se estabelece um conjunto de efeitos na direcio contraria do que
um atleta poderia esperar.

O Colégio Americano de Medicina Esportiva também estabeleceu
um parecer a este respeito, ou seja, o uso do alcool nos esportes, colocan-
do dois pontos principais:
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[) O consumo do alcool prejudica a habilidade esportiva em modalidades
que solicitam tempo de reacgo rapida, equilibrio, precisao e coordena-
¢ao motora.

2) O alcool diminui a forca, a poténcia muscular, a velocidade, a resisténcia
muscular localizada e a resisténcia cardiovascular.

Como ponderacoes finais, entende-se importante afirmar que,
apesar do alto contetido calérico que o alcool apresenta, sua energia é
de lenta obtencdo. Ele é metabolizado no figado e ndo nos musculos e o
que realmente é necessario, na fase da recuperacio apos o exercicio, é a
ingestao de carboidratos para a restauracao de energia.

Da mesma forma, principalmente no caso da cerveja, famoso
reidratante, ap6s os jogos ela nao cumpre seu propésito de repor a agua
perdida pelo suor. A razao disto é que o dlcool tem um potente efeito diu-
rético, provocando enorme perda de agua pela urina, gerando um efeito
contrario ao de um reidratante.
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Parecer n¢ | 5/2002
Assunto: PCMSOS

Da Consulta

Questionamentos acerca do Programa de Controle Médico em
salide ocupacional-PCMSO, que cada coordenador de PCMSO pode co-
ordenar.

Do Parecer

Repondendo a pergunta sobre por quantas PCMSOs cada coor-
denador poderia ser responsavel, informamos que este nimero nunca
foi definido. Tem razdo o requerente quando refere que nas policlinicas
um sé médico coordenador se responsabiliza por um grande nimero de
PCMSOs. Temos noticias de que uma comissdo mista formada entre o
CFM e o MTE estaria tratando do assunto. Lembramos que o médico
coordenador, além dos exames citados que traduzem o estado de salde
de cada individuo, possui acdes na salde coletiva, com preocupagoes
com epidemiologia e visitas ao local de trabalho. Também seria preciso
considerar se o médico coordenador é quem executa, ou hao, os exames
dos trabalhadores. Entendemos pertinente o questionamento e que o
Cremers deveria ter um posicionamento sobre o assunto, apés ouvir a
sociedade organizada.

Sobre a validade da realizacdo de nexo causal e nexo técnico pre-
sumido por médico que assina atestado constante da CAT, a Resolucao
do CFM n® 1.488/98 tem efetivamente abrangéncia para cumprimento
de todos os médicos, indistintamente, pertencam ou nao aos quadros da
empresa. No entanto, a legislacdo previdenciaria permite a emissao de
CAT nao apenas pelo empregador, mas também por terceiros, incluindo
sindicatos da categoria.
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Desta forma, se, por um lado, qualquer médico pode emitir CAT,
por outro, os médicos que assinam estes documentos, para nao descum-
prirem a Resolucao do CFM, devem ter presente que lhes compete, sob o
ponto de vista ético e profissional, realizar a visita ao posto de trabalho em
questao, para, entao, com conhecimento de causa, estabelecer a relacao de
nexo entre o posto do trabalho, com seu risco especifico, e o diagndstico
que sera configurado no atestado da CAT.

Nao podendo realizar esta visita ao posto de trabalho, devera,
necessariamente, explicitar no atestado da CAT que fez tal relagio, sem a
vistoria, ao referido posto.

Sobre emissdo de pareceres médicos em atestados, € evidente
que qualquer parecer médico traduz um diagnéstico. Assegurar que este
diagnéstico esta relacionado com algum ambiente de trabalho é, por ve-
zes, temerario. Entretanto, se o médico assistente resolver inspecionar o
ambiente de trabalho para fazer a correlagao entre causa e efeito, seré pro-
vavelmente impedido. Entendemos que o médico assistente deve apenas
firmar seu diagnéstico, abstendo-se de sugerir a emissao da CAT. A conduta
que o caso sera de responsabilidade do médico do trabalho da empresa.

Sobre as opinides técnicas entre médicos peritos do INSS e médi-
cos do trabalho das empresas, entendemos que o médico perito do INSS
concede alta em termos de saude, enquanto que o médico do trabalho
da empresa possui condicées de verificar a aptidao para a execucao de
determinada tarefa. Se os médicos peritos conhecessem os ambientes
de trabalho, nao deveria haver divergéncias de opinides. Assim como os
médicos assistentes devem se abster de sugerir a emissio de CAT por
desconhecimento dos ambientes de trabalho, os médicos peritos do INSS,
pelo mesmo motivo, devem acolher o parecer dos médicos do trabalho das
empresas ou, no minimo, visitar os locais de trabalho.

Por fim, sobre hierarquia entre atestados médicos, temos a dizer
que as leis citadas, n® 605/49 e n® 5.890/73, nao foram revogadas. A pri-
meira Lei n® 605/49, em seu paragrafo 2° redacio dada pela Lei 2.761/56,
define a hierarquia dos atestados médicos da seguinte forma:

Art. 62 Nao sera devida a remuneracio quando, sem motivo justificado, o

empregado nao tiver trabalhado durante toda a semana anterior, cumprin-
do integralmente o seu horério de trabalho.
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§ 2° — A doenga sera comprovada mediante atestado médico da Instituicdo
de Previdéncia Social a que estiver filiado o empregado, e, na falta deste e
sucessivamente, de médico do Servico Social do Comércio ou da Industria;
de médico da empresa ou por ela designado; de médico a servico de re-
particao federal, estadual ou municipal, incumbida de assuntos de higiene
ou de salde publica; ou nao existindo estes, na localidade em que trabalhar,
de médico de sua escolha.

Quanto a 2° lei citada, n® 5.890/73, ressaltamos que ela alterou
o Art. 25 da Lei n® 3.807/60 (Lei Organica da Previdéncia Social), o qual
define que durante os primeiros |5 dias de afastamento do trabalho, por
motivo de doenga, incumbe a empresa pagar ao segurado o respectivo
salario. (Redacdo dada pela Lei n® 5.890/73).

Paragrafo unico — A empresa que dispuser de servico médico pré-
prio ou em convénio cabera o exame e o abono das faltas correspondentes
ao citado periodo, somente encaminhando o segurado ao servico médico
do Instituto Nacional de Previdéncia Social quando a incapacidade ultrapas-
sar |5 dias. (Incluido pela Lei n® 5.890, 08/06/1973).

Informamos que o Tribunal Superior do Trabalho ja fez constar o

seguinte enunciado em sua Sumula:
Enunciado 15 - A justificava da auséncia do empregado motivada por doen-
¢a, para a percepgao do salario-enfermidade e da remuneragao do repouso
semanal, deve observar a ordem preferencial dos atestados médicos esta-
belecidas em lei.
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Parecer n® 30/ 2003
Assunto: Perfil do Profissional Previdenciario

Da Consulta

E considerado ético informar de forma generalizada ao INSS os re-
sultados de avaliagdes médicas de todos funcionarios da empresa, mesmo
constatando as referéncias de "normal" ou "alterado"?

E ético que estas informagdes sejam do conhecimento de pessoas
nao pertencentes as areas médicas das empresas, tais como Recursos Hu-
manos e Engenharia de Seguranga e suas respectivas equipes, bem como
as areas nao técnicas do INSS?

Do Parecer

O Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP) instituido pela Instru-
cao Normativa (IN) n® 78, da Diretoria Colegiada do INSS, em 16/7/2002,
com previsao de vigéncia a partir de |° de janeiro de 2003, gerou uma série
de discussoes e controvérsias sobre seu contetdo.

Em virtude da polémica desencadeada pelo PPP, o inicio de sua
vigéncia foi adiado para |® de julho de 2003, conforme a IN n*® 84, de
[7/12/2002. Permanecem, porém, as discussdes, principalmente no que se
refere as questdes éticas que este documento desperta.

Considerando:

[) As inimeras manifestacoes dos diversos setores envolvidos pelo
Perfil Profissiografico Previdenciario, em especial trabalhadores e
empregadores.

2) As manifestacées de expressivo nimero de profissionais que atuam na
Medicina do Trabalho.

3) A recomendagao do Ministério Publico Federal/RS (12/11/2002).
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4) O posicionamento da Associacao Nacional de Medicina do Trabalho
(Anamt) (30/11/2002).

5) O Parecer n® 111.584, do Cremesp, homologado em 10/12/2002.

6) As Resolucées Cremesp n® 76/96 e CFM n® |.488/98.

Esta Camara Técnica, tendo analisado detidamente os aspectos
éticos contidos neste documento, manifesta a necessidade de realizacao
de mudancas no texto da referida Instrucao Normativa do INSS, pois,
sem tais alteracdes, em nosso entendimento, ela fere o Cédigo de Etica
Médica nos seguintes artigos:

Art.11 O médico deve manter sigilo quanto as informagoes confidenciais
de que tiver conhecimento no desempenho de suas fungoes. O mesmo
se aplica ao trabalho em empresas, exceto nos casos em que seu siléncio
prejudique ou ponha em risco a salide do trabalhador ou da comunidade.

E vedado ao médico:

Art. 102 Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio
de sua profissao, salvo por justa causa, dever legal ou autorizacio expressa
do paciente.

Paragrafo Unico — Permanece essa proibicao:

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.

Art. 105 Revelar informacdes confidenciais obtidas quando do exame mé-
dico de trabalhadores inclusive por exigéncia dos dirigentes de empresas
ou instituicoes, salvo se o siléncio puser em risco a salide dos empregados
ou da comunidade.

Art. 108 Facilitar manuseio e conhecimento dos prontuarios, papeletas e
demais folhas de observagdes médicas sujeitas ao segredo profissional, por
pessoas nao obrigadas a0 mesmo compromisso.
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Parecer n® |0/ 2004
Assunto: Elaboracao de Programa
de Prevencao de Risco Ambiental

Da Consulta

Solicitacao de parecer sobre autuacao recebida pelos consu-
lentes, originaria do Conselho Regional de Engenharia e Arquitetura
(Crea) acerca de elaboracdo de Programas de Prevencdo de Risco
Ambiental (PPRA), que o Conselho entende ser ato privativo de en-
genheiro.

Do Parecer

A Céamara Técnica de Medicina do Trabalho, apés andlise do ex-
pediente, informa que a Portaria n® 25, de 29 de dezembro de 1994, que
alterou a NR 9 da Portaria n® 3.214/78, do Ministério do Trabalho, e criou
o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), nio define qual o
profissional que pode, com exclusividade, executa-lo.

Portanto, ndo entendemos que tenha havido exercicio ilegal por pra-
ticar ato privativo. Informamos, também, a sentenca expedida pela Justica
Federal de Goias, datada de 23 de novembro de 2001, na qual se afirma: ‘A
atividade necessaria a elaboracio do PPRA é de natureza multidisciplinar, portan-
to, nao pode ser exclusiva do profissional da area de engenharia".

Nos termos do item 9.3.1.1, da NR 9 da Secretaria de Seguranca
e Saude do Trabalho, a elaboragdo, implementacao, acompanhamento
e avaliacdo do PPRA poderao ser feitas pelo Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) ou por
qualquer pessoa ou equipe de pessoas que, a critério do empregador,
sejam capazes de desenvolver as atividades estabelecidas na referida
Norma Regulamentadora.
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Parecer n® 28/ 2005
Assunto: Habilitacao do Médico
para Elaborar PPRA/LTCAT

Da Consulta

Qual a habilitacdo que o médico do trabalho deve possuir para a
elaboracdo do PPRA e do LTCAT?

Do Parecer

A Camara Técnica entende que a Norma Regulamentadora n* 9,
contida na Portaria 3.214/78, que faz parte da Lei 6.514/77, do Ministério do
Trabalho, é bastante explicita para trazer a resposta pretendida, quando diz:

9.3.1.1 — A elaboracao, implementacdo, acompanhamento e avalia-
cdo do PPRA poderao ser feitos pelo Servico Especializado em Engenharia
de Seguranga e em Medicina do Trabalho — SESMT, ou por pessoa ou
equipe de pessoas que, a critério do empregador, sejam capazes de desen-
volver o disposto nesta NR.

Por outro lado, como no desenvolvimento do Programa de Pre-
vencao de Riscos Ambientais (PPRA) e do Laudo Técnico de Condicoes
Ambientais do Trabalho (LTCAT) podem estar presentes os conceitos
“insalubridade” e/ou “periculosidade”, deve prevalecer na sua elaboragao o
que determina o Artigo 195 da CLT (Consolidacao das Leis do Trabalho):
Art.195 A caracterizacdo e a classificacao da insalubridade e da periculosi-
dade, segundo as normas do Ministério do Trabalho, far-se-2o através de
pericia a cargo de Médico do Trabalho ou Engenheiro do Trabalho, regis-
trados no Ministério do Trabalho.

Assim sendo, a elaboracdo dos programas referidos no questiona-
mento acima — quando feita por médico do trabalho — dispensa quaisquer
outros niveis de habilitacao ou especializacao.
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Parecer n® 37/ 2005
Assunto: Responsabilidade Legal do Médico
do Trabalho na Contratacao de Menores

Da Consulta

Questionamento sobre a responsabilidade legal do médico do traba-
lho quando da contratacdo de menores de 18 anos de idade.

I) Quais as responsabilidades do médico do trabalho quando a contrataciao
de menor para trabalhar em empresa? Sei que ndo podem desempenhar
funcoes insalubres, mas quando usam os equipamentos de protecao,
teoricamente nao estao expostos. Assim adequadamente protegidos, ha
alguma diferenga de conduta entre menores e maiores de |8 anos?

2) Qual a responsabilidade legal do médico se a empresa contrata alguém
nessas condicdes (menor em trabalho insalubre, com protecao) mesmo
que o jovem tenha sanidade fisica e mental para desempenhar a funcao?

3) Empresas de alimentos (restaurantes, cozinhas industriais) onde teo-
ricamente nao ha riscos ocupacionais especificos, existe algum proto-
colo de exames a serem realizados nos manipuladores de alimentos?
Ou essas normas ficam a cargo da Vigilancia Sanitaria?

4) Quando um funcionario esteve em beneficio (INSS) e recebe alta ain-
da sem condigdes laborativas, qual o procedimento adequado? Sei que
cada caso deve ser analisado individualmente, mas, a grosso modo,
devo considerar apto e tentar um retorno ao trabalho? Considerar
inapto e reencaminhar para a pericia? Dai surge um problema: Nesse
periodo em que o funcionario espera a nova pericia e nao pode traba-
Ihar, como fica (sem renda)? Posso anular ambas alternativas do ASO
(apto e inapto) e colocar uma observacao de que o funcionario teve
alta da pericia médica apenas?
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Do Parecer

Em resposta ao primeiro e segundo questionamentos, referentes
a responsabilidade do médico do trabalho quando da contratagio de
menores para trabalhar em empresa e a responsabilidade legal do mé-
dico quando a empresa contratar algum menor para trabalho insalubre,
mesmo que o jovem tenha sanidade fisica e mental para desempenhar a
funcdo, a Camara Técnica informa que a Constituicao Federal de 1988
estabelece, em seu Art. 72 incisos XXX e XXXIII, e no Art. 227, as
normas de protecao ao trabalho do menor. A CLT, em seus artigos 80,
402 a 439, trata de forma especifica sobre duracéo do trabalho, admissao
em emprego, CTPS, deveres dos responsaveis legais de menores e dos
empregadores, aprendizagem e disposicoes gerais de protecao ao traba-
lho do menor. Ha, ainda, a Lei n® 8.069, de 13/07/90, que dispbe sobre
o Estatuto da Crianga e do Adolescente e reservou todo seu capitulo V
para tratar do Direito a Profissionalizagdo e a Protecao no Trabalho (arti-
gos 60 a 69). Portanto, a responsabilidade é do empregador, cabendo ao
médico — se constatar a infracao — apenas negar-se a compactuar com ela
e denuncia-la as autoridades competentes.

Quanto a terceira pergunta, como se trata de assunto técnico, niao
tendo relagcdo com aspectos éticos, entendemos que deva ser feito contato
com a Vigilancia Sanitaria.

Quanto ao quarto, que envolve aspectos legais, a Camara entende
que o assunto deve ser tratado diretamente com o INSS e a Delegacia
Regional do Trabalho.
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Parecer n® 34/ 2006
Assunto: Obrigatoriedade da Entrega
dos Prontuarios a Outra Empresa

Da Consulta

Parecer da Camara Técnica de Medicina do Trabalho quanto a
obrigatoriedade de entrega ou nao dos prontuarios para outra empresa
do segmento de medicina do trabalho, principalmente quando nao ha a
indicagdo do médico coordenador responsavel.

De acordo com a NR 07 PCMSO de |° de outubro de 1996, no
item 7.4.5, a orientacdo é que a conservagao dos prontudrios médicos é
de responsabilidade do médico coordenador, porém nao deixa claro qual o
procedimento de entrega de prontuario, nem se ha obrigatoriedade ou nao
da entrega para empresas que nao tém coordenacao médica.

Do Parecer

A Camara Técnica de Medicina do Trabalho informa que a obriga-
toriedade da entrega dos prontuarios médicos de uma empresa para outra
do segmento de Medicina do Trabalho em que ha a indicacdo de um médico
coordenador nos parece clara e indiscutivel, sempre mediante solicitacao e
protocolo de entrega destes prontuarios ao coordenador da nova empre-
sa, que passara entao a ser o responsavel pela guarda da documentacao,
segundo a NR 07, itens 7.4.5, 7.4.5.1 e 7.4.5.2.

Nos casos em que nao houver médico coordenador, por nao haver
obrigatoriedade legal, mas apenas médico responsavel pelo PCMSO, o
procedimento devera ser o mesmo.

Por outro lado, nos casos em que ndo houver médico coordenador
ou médico responsavel pelo PCMSO ou ainda médico examinador dos
trabalhadores dessa empresa, os prontudrios nao deverao ser entregues.

Recomenda-se que nos casos em que houver a entrega dos Prontu-
arios Médicos sejam realizadas cépias dos mesmos.
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Parecer n® 25/2002
Assunto: Utilizagéo de UTI
por Pacientes Cirurgicos

Da Consulta

Solicitacdo de parecer sobre a utilizagdo de sala de recuperagdo
em Unidade de Tratamento Intensivo, estando esta com sua capacidade
lotada.

Do Parecer

CONSIDERANDO que os atos médicos devem ser respeitados no
ambito do conhecimento de cada especialidade e que, por conseguinte, a
distribuicio de recursos na UTI é uma atribuicdo da pratica assistencial dos
médicos intensivistas.

CONSIDERANDO que a distribuicdo de recursos assistenciais em
UTI deve levar em conta primordialmente a gravidade, a reversibilidade, a
disponibilidade naquele momento e o real beneficio para o paciente.

CONSIDERANDO que a gravidade e a reversibilidade do doente sao
os principais determinantes na distribuicao de recursos assistenciais em
UTI, a sua hierarquizagao fica assim definida:

Prioridade I: Pacientes instaveis que necessitem de cuidados intensi-
vos como ventilacao mecanica ou uso de drogas vasoativas.

Prioridade II: Pacientes estaveis que necessitem de monitorizacao
constante e que possam necessitar de intervencao imediata.

Prioridade llI: Pacientes instaveis cujo estado funcional prévio, do-
enca de base ou patologias agudas diminuam a possibilidade de cura e de
beneficio com o tratamento intensivo.

Prioridade IV: Pacientes que, mesmo tendo condi¢cdes de cronici-
dade ou terminalidade, tiverem necessidade de medidas de conforto, de
carater pessoal, do grupo familiar ou equipe assistencial.
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CONSIDERANDO que apés um ato cirdrgico os cuidados prestados
para recuperacao podem ser limitados apenas ao ato anestésico-cir(rgico
em si, ou tratar-se da assisténcia intensiva do continuum de uma patologia
para a qual a intervencdo cirlirgica acrescentou temporariamente mais
riscos para esse paciente.

Recomendacoes:

I A disponibilizacao de recursos na UTI é uma atribuicao que compete
ao intensivista, respeitadas as particularidades das instituicoes e demais
equipes médicas assistenciais.

2) Os cirurgides e anestesistas devem, preventivamente e com adequada
antecedéncia, solicitar leitos nas UTls para aqueles pacientes que, em
seu preparo anestésico-cirurgico, se anteciparem as indicagoes de in-
ternacao em UTI.

2) Mesmo havendo essa reserva, a admissao em UTI dependera das con-
dicoes do paciente, suas prioridades assistenciais e recursos disponiveis,
cabendo a decisao ao médico intensivista, sendo esta decisao motivada
e encaminhada ao médico assistente.

2) Em nao havendo leitos disponiveis na UT] para pacientes que deles ne-
cessitarem, é recomendavel que os médicos envolvidos nessa assistén-
cia, com a anuéncia da direcao da instituicao, definam a melhor solugdo
para sua continuidade, possibilitando, inclusive, a sua transferéncia intra
ou inter-hospitalar.
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Parecer n® 46/ 2003
Assunto: Pacientes Graves em UTls Lotadas

Da Consulta

) Pode o médico assistente entrar com um paciente grave, que nao rece-
beu todo o primeiro atendimento indicado na enfermaria, em uma CTI
lotada, sem avisar o médico plantonista?

2) Qual devera ser a atitude do médico plantonista frente a esta situagao?

3) A conduta do médico assistente esta correta?

Do Parecer

A consulta permite que se elaborem consideragdes e recomen-
dacbes conceituais, nao agregando juizo de julgamento, a medida que a
avaliacdo de conduta médica pressupde o conhecimento particularizado da
situacao clinica em todas as suas dimensoes e componentes, naturalmente
nao disponiveis nesse nivel de consulta.

Por outro lado, a andlise de relagdes assistenciais multidisciplinares, em
que um mesmo paciente € assistido por mais de um médico, muitas vezes em
um mesmo cendrio, e, particularmente entre médicos de diferentes especia-
lidades, nao esta formalmente detalhada em nosso atual Cédigo de Etica Mé-
dica (CEM — Resolucao CFM 1.246/88), exigindo de todos um entendimento
indireto e compreensivo da teia deontoldgica que sustenta a pratica médica
contemporanea, como forma de compormos uma discussao construtiva.

Esclarecimentos
Do ponto de vista ético, a primeira expectativa que se joga sobre o
médico hoje em dia é a da competéncia técnica. Nesse sentido, consideran-

do-se que o paciente como descrito foi transferido para a UTl sem que os
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cuidados basicos para o suporte cardiorrespiratério tenham sido oferecidos
por completo, ainda que nao tenha sido esclarecida a natureza médica
da condicdo do paciente naquele momento, revela-se uma inadequagao
assistencial. Ou seja, o paciente gravemente enfermo precisa, antes de ser
transferido para um cenario de maior competéncia assistencial, ter garantido
um minimo de sustentacao de seus sistemas vitais, notadamente cardiorres-
piratdrio, que lhe permita ser deslocado com alguma protecao perfusional e
nao ser acrescentado um segundo dano nesta fase de instabilidade.

Ainda do ponto de vista ético, é pertinente que uma transferéncia
de paciente inclui necessariamente um partilhamento de responsabilidades
entre colegas. Nesse sentido, fica claro que uma transferéncia nas condicoes
acima nao contempla uma co-responsabilidade ético-profissional. Numa re-
lacdo ideal, isso implicaria em uma troca de informagoes, um planejamento
assistencial, uma estratégia visando ao melhor beneficio dos pacientes envol-
vidos. Naturalmente, as perspectivas de salvabilidade individuais para cada
doente devem compor o plano de assisténcia.

Mesmo tratando-se de uma situacdo de emergéncia, deve-se
considerar no contexto da UTI a disponibilidade de leitos, de equipe, de
equipamentos, condicoes e a gravidade dos demais pacientes, sob pena de
colocar em risco todo o sistema.

Dessa forma examinada a questao, a atitude ética que se espera
numa circunstancia como a descrita € bem outra: oferecer uma assisténcia
imediata que garanta ao paciente a sustentagao de seus sistemas vitais,
solicitar a avaliagdo do médico intensivista, conferenciar sobre os cuidados,
acordada a transferéncia, promové-la com a devida seguranga para um
ambiente de tratamento intensivo em que existam condicoes de oferecer
o suporte vital necessario e indicado.

Considerando tratar-se de um paciente que tem necessidade
inequivoca de cuidados intensivos, o médico intensivista &€ o especialista
com condicdes de melhor assistir ao paciente. Ainda que as condicoes
de transferéncia tenham sido de todo equivocadas, uma negativa sua de
prestar atendimento ao paciente, neste momento, trara grande risco de
dano adicional a0 mesmo. E, pois, inequivoco que nao podera o intensivista
negar esse atendimento.

Caso o cenario assistencial permita, devera o médico intensivista
promover os remanejos necessarios para acolher esse novo paciente na
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UTI. Nesse caso, a supervisao administrativa, oportunamente, devera ser
comunicada do ocorrido.

Caso o cendrio assistencial ndo permita qualquer remanejo para
acolher esse novo paciente, quando consideradas a gravidade dos demais
pacientes, a disponibilidade terapéutica e diagndstica, e mesmo disponi-
bilidade assistencial, deve o médico intensivista acionar, imediatamente, a
supervisao administrativa, para que esta assisténcia se dé de alguma forma,
mesmo que seja a transferéncia para outro hospital.

Considerando, por fim, tratar-se de um paciente que nao tem in-
dicacdo inequivoca de cuidados intensivos, cabera ao médico intensivista
a decisao final de como e onde esse paciente devera ser acolhido, nao
sem levar em conta as necessarias conversagdes e entendimentos com o
paciente, seus familiares e seu médico assistente.

Finalmente, considerando que as variadas nuangas do cuidado mui-
tas vezes nos escapam no julgamento dos méritos, os dados disponiveis nao
sdo suficientes para que se emita um julgamento definitivo.

Entretanto, do ponto de vista ético a melhor conduta, pelo conjunto
dos elementos expostos, nao seria a adotada, cabendo o atendimento das
dimensoes levantadas, quais sejam:

) Prestar atendimento de emergéncia basico é ato médico inerente a
qualquer especialidade.

2) Transferir um paciente grave para a UTI pressupde contato prévio com
oML

3) Oferecer assisténcia intensiva é mais do que levar o paciente para den-
tro da UTI, pressupondo a necessidade de leito, equipe, equipamento,
recursos diagndsticos e terapéuticos.

4) Nao raramente a terminalidade e salvabilidade se confundem, sendo a
conferéncia médica e a discussao aberta com os pacientes e seus fami-
liares uma melhor maneira de enfrenta-los.

A expectativa natural de comportamento médico em situacao como
a descrita seria a de oferecer os primeiros cuidados ao paciente, conferén-
cia médica com o intensivista e entdo, quando for o caso, a transferéncia
com seguranca para a UTI.
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Parecer n® 60/ 2003
Assunto: A quem cabe a responsabilidade
pela colocacao de Cateter de Hemodialise

Da Consulta

Questionamento sobre a quem cabe a responsabilidade de coloca-
¢ao de cateter de hemodidlise.

Do Parecer

Cabe ressaltar que este mesmo questionamento ja havia sido res-
pondido, em agosto de 1997, pelo Presidente da Sociedade de Terapia
Intensiva do Rio Grande do Sul (Sotirgs). Apesar de transcorridos seis anos
da referida resposta, devemos ressaltar que o seu contetido continua atual
e condizente com a realidade, nao havendo necessidade de nenhum acrés-
cimo ao ali respondido.

Na referida resposta, destaca-se:

I) Faz parte do treinamento regular dos intensivistas a habilidade e pratica
com procedimentos invasivos.

2) Que os procedimentos inerentes a situagdes de urgéncia/emergéncia em
pacientes de Unidade de Tratamento Intensivo (por exemplo, intubacéo
em parada cardiorrespiratéria, acesso venoso profundo para ressuscita-
cao volumétrica, etc.) sdo de responsabilidade do intensivista.

3) Que procedimentos, invasivos eletivos ou ndo, caracterizados como
urgentes (por exemplo, acesso venoso para hemodialise) em pacientes
internados em UT]I, nao sao de responsabilidade do intensivista e, sim,
do médico assistente.
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4) Que o procedimento de hemodialise é responsabilidade do nefrologista,
havendo inclusive normatizagdo do Ministério da Saide neste sentido.

5) Que ao intensivista, durante a hemodidlise, cabe a manutencao dos
cuidados cardiorrespiratérios e metabdlicos do paciente no sentido de
otimizar o rendimento deste processo.

6) Obviamente, por seu treinamento, pratica e habilidade, o intensivista,
atendendo a solicitacdo expressa de um colega e a titulo de colabora-
¢ao, pode responsabilizar-se pela colocagao do cateter de hemodialise.
Entretanto, deve-se ressaltar que esta nao é uma obrigacao e, que, caso
venha a fazé-lo, deve ser devidamente remunerado por esta atividade.
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Parecer n® |9/ 2004
Assunto: Quem esta habilitado
a coletar Sangue Arterial para Gasometria

Da Consulta

Questionamento acerca de quem esta habilitado a coletar sangue
arterial para gasometria, em Unidades de Tratamento Intensivo.

Do Parecer

A indicacdo é médica e intransferivel. O ato de coletar o sangue
arterial é atribuicao médica podendo ser delegada a outros profissionais,
como o enfermeiro e coletadores do laboratério, desde que adequada-
mente treinados e supervisionados.

Em situagoes especiais, essa supervisao deve ser mais constante e
limitada a um pequeno grupo de pessoas selecionadas.

O procedimento deve ser definido com o médico que o indicou.
Cabe a direcdo do hospital, com o apoio dos coordenadores da UTI, esta-
belecer rotinas para a realizagcao do ato da coleta.

Desta forma, em relagdo a coleta de sangue arterial, entende-se que:

B] E um procedimento que tem sua indicacao ou solicitacao de responsabi-
lidade restrita ao médico e intransferivel.

2) A sua execucao pode, em situagoes especificas, ser delegada a profis-
sionais da equipe de salde, desde que adequadamente habilitados e
qualificados.

3) Em situaces especiais (criancas, pacientes com coagulopatia, instabili-
dade hemodindmica, entre outras) cabe ao médico solicitante, baseado
no binémio risco-beneficio, avaliar a propriedade da coleta, o sitio de
pungao e forma, bem como sua indicacao.
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4) As margens da responsabilidade de cada profissional envolvido neste
procedimento estao delimitadas pela capacitacdo técnica de cada um,
nao devendo se exceder nesses limites.

5) Cabe a diregdo do hospital estabelecer a estrutura da equipe, bem como
definir as responsabilidades de cada profissional e monitorar seu desem-
penho, oferecendo treinamento continuado.

6) No caso da coleta de sangue arterial para gasometria, ela é uma atribui-
cdo médica, mas pode ser delegada a outros profissionais (enfermeiros/
laboratérios), desde que adequadamente treinados e supervisionados.
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Parecer n® |8/ 2005

Assunto: Capacitacao do Intensivista
para Execucao e Supervisao

de Métodos Dialiticos em UTls

Da Consulta

Tem-se encontrado, cada vez com maior freqiiéncia, situagdes cli-
nicas em que os pacientes necessitam ser submetidos a métodos dialiticos
temporarios, como a didlise peritoneal e a hemolenta. Por ser um hospital
de trauma, se tornaria inviavel, do ponto de vista administrativo, contarmos
com nefrologistas para acompanhamento destes procedimentos que, neste
momento, estao sendo realizados pelos médicos intensivistas da UTI.

Como ha duvidas destes colegas quanto a posicao do Conselho
Regional de Medicina sobre a capacitagdo dos intensivistas para execugio e
supervisao de métodos dialiticos temporarios no ambiente da UTl, solicito
a manifestacdo da Camara Técnica sobre a situagdo.”

Do Parecer das Camaras Técnicas de Medicina Intensiva e Nefro-
logia:

I) Esta previsto no Programa de Residéncia Médica em Medicina Intensiva
o treinamento e capacitagao para a execucao e supervisao de métodos
dialiticos temporarios no ambiente da UTI.

2) O cendrio e a natureza da condicao clinica do paciente justificam a inicia-
tiva do médico intensivista, frente a falta de um nefrologista para assumir
o procedimento, naquele momento.

3) Na continuidade da assisténcia, o hospital deve prover um nefrologista
para trabalhar de forma colaborativa e desta maneira assumir a condu-
cao do processo dialitico, sob risco de infringir o artigo |17 do Cédigo de
Etica Médica, nao o fazendo.

4)E responsabilidade dos hospitais do Tipo Il proverem recursos tec-
noldgicos suficientes para o melhor atendimento das necessidades de
seus pacientes mais graves, dentre os quais a Terapia Renal Substitutiva,
conforme a Portaria MS n® 2.048/02, item 2.2.3.2.2.
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5) O médico intensivista deve assumir a execucao e supervisao dos pro-
cessos dialiticos, mesmo provisérios, desde que se sinta em condicoes

para tal. Nao incorrera em falta ética se nao o fizer, desde que nao se
caracterize como omissao.
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Parecer n® 47/ 2004
Assunto: Enxerto Artificial
para Acesso Vascular Definitivo

Da Consulta

Orientagdo referente a implante de enxerto artificial para acesso
vascular definitivo (FAV) para o paciente com insuficiéncia renal crénica em
programa de hemodidlise. Estamos enfrentando dificuldades para viabilizar
procedimento, pois este é um procedimento somente autorizado por AlH
e somente em alguns hospitais cadastrados para compra de material.

Tendo como objetivo proporcionar o acesso seguro e definitivo
para o paciente, sabendo que o problema de acesso vascular é uma
importante causa de morbimortalidade nestes pacientes, solicitamos a
orientacdo sobre como proceder para resolucio deste problema, pois
este é um procedimento de alto custo e a clinica de hemodialise nao tem
como cobra-lo por Apac.

Do Parecer

Conforme o parecer emitido pela Camara Técnica de Nefrologia, a
realizacdo de fistula arteriovenosa com implante de enxerto artificial € um
procedimento cirurgico hospitalar. Assim, sua cobranca deve ser realizada
utilizando-se a guia de internagdo hospitalar.

As clinicas de dialise devem encaminhar seus pacientes para o hos-
pital de referéncia com o qual mantém convénio, pois, ndo sendo procedi-
mento ambulatorial, ndo pode ser cobrada por Apac.
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Parecer n® 02/ 2006
Assunto: Exames Complementares

Da Consulta

A proprietaria de uma clinica de doencas renais encaminha consulta
relatando ddvida surgida por ocasiao da inspegao realizada na sua clinica,
pelo Ncleo de Vigilancia Sanitaria do RS.

Causou-lhe estranheza que os inspetores entenderam como irre-
gular a auséncia de exames periddicos trimestrais para acompanhamen-
to da evolucgao clinica dos pacientes: proteinas totais e fracoes, ferro
sérico, medicao da saturagdo de transferrina, dosagem de ferritina.

A obrigatoriedade dos tais exames prender-se-ia a Resolugdo RDC
n® 154 de 15/06/2004, emanada da Diretoria Colegiada da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria, que estabelece o Regulamento Técnico para
funcionamento dos Servicos de Dialise.

Afora iniimeras outras disposicdes da Resoluco, que por sua impra-
ticabilidade motivaram até mesmo a impetracao de mandado de seguranca
pela ABCDT - Associacdo Brasileira dos Centros de Didlise e Transplante,
a exigéncia dos exames periédicos de que aqui se fala acaba instituindo
profunda desconformidade com as normas, principios, direitos e deveres
do Cédigo de Etica Médica antes reproduzidos.

Como exemplo da impropriedade da exigéncia de exames periédi-
cos, a consulente invoca o caso do trimestral de ferro sérico.

Lembra que, em virtude do uso de ferro parenteral, uma grande
parcela de pacientes superam em muito os niveis da normalidade. E
qualquer profissional medianamente conhecedor da medicina sabe da
impossibilidade de tal nivel de ferritina depositada no organismo do pa-
ciente consumir-se em apenas trés meses (mesmo sob uso de medicacio
Eritropoetina Humana). Assim, representaria uma verdadeira tolice mé-
dica exigir-se ao cabo deste periédico, rotineiramente, um novo exame
do pool do ferro.
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O mesmo vale para outras exigéncias nao sé da citada Reso-
lugdo como de quaisquer disposicoes juridicas de carater legal que,
desbordando daquilo que verdadeiramente deve orientar a exigéncia
de exames, é o estado clinico do paciente, pretenda limitar a sobera-
nia do profissional, impondo-lhe condutas contrarias aos ditames de
sua consciéncia médica.

A consulente, portanto questiona objetivamente se, em situacoes
que tais, o médico — que ¢é afinal responsavel pelos beneficios ou maleficios
advindos ao paciente — deve desviar-se de suas obrigaces éticas para sub-
meter-se a preceitos legais absolutamente ineptos?

Do Parecer

Com relacao a presente consulta, a Camara Técnica de Nefrologia
informa que ha uma norma técnica da Anvisa que estabelece a periodicida-
de de realizagcdes de exames subsidiarios em pacientes que se submetem
a didlise cronicamente. (Item 3.7b do Regulamento Técnico para o Funcio-
namento de Servicos de Didlise).

Nesta norma ha a exigéncia da realizacdo dos exames em discussao
pela consulente a cada trés meses. Os membros da Camara Técnica con-
cordam com o que estabelece a norma citada.
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Parecer n® 27/ 2006
Assunto: Responsabilidade pela passagem
de Cateter Central Duplo Lumem

Da Consulta

Quando baixar um paciente com diagnéstico de insuficiéncia renal
aguda ou insuficiéncia renal crénica que tenha indicacdo de hemodidlise, e
que for necessaria passagem de cateter central duplo Lumem para acesso
a hemodidlise, esta passagem de cateter é de responsabilidade do nefrolo-
gista ou do cirurgiao vascular?

Do Parecer

O procedimento de hemodialise é de responsabilidade do nefro-
logista, assim como a obtencdo do acesso vascular temporario necessario
para a sua realizacao. A decisao de quem colocard o acesso vascular
depende da competéncia técnica para fazé-lo. Se o nefrologista se julgar
incompetente para realiza-lo, cabe a ele indicar outro profissional para
executar o procedimento.
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Parecer n® |8/ 2002
Assunto: Critérios para Morte Cefalica

Da Consulta

) Existe determinacao legal que estabelece os critérios para definicao
de morte encefalica, visando especialmente a possibilidade de doa-
cdo de o6rgaos?

2) Uma vez cumpridos todos os passos e concluindo-se que efetivamente
estamos tratando um paciente em morte encefalica com diagnéstico
etiologico estabelecido (descartadas a hipotermia e drogas depresso-
ras do SNC, realizados dois exames clinicos por médicos distintos nos
prazos estabelecidos e realizado exame complementar-Ecodoppler,
angiografia ou EEG). Frente a recusa da familia para a doagdo dos
6rgaos, pode-se suspender o tratamento de suporte oferecido ao
paciente, inclusive o suporte ventilatério?

Do Parecer

A Lei 9.434 de 4 de fevereiro de 1997, que dispoe sobre a retirada
de drgaos, tecidos e parte do corpo humano para fins de transplantes e
tratamento, determina, no seu artigo terceiro, que compete ao Conselho
Federal de Medicina definir os critérios para o diagnéstico de morte en-
cefalica. Os parametros estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina
estdo claramente definidos na Resolucdo n® 1.480/97.

Uma vez cumpridos todos os passos, estabelecendo-se que efetiva-
mente estamos diante de um paciente com morte encefalica, caracteriza-
se a irreversibilidade do caso. Nestes casos, a suspensdo das medidas de
suporte do paciente ndo implica em violacio dos aspectos éticos, legais e
deontoldgicos.
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Parecer n® 38/ 2003
Assunto: Especialistas que Tratam de Insonia

Da Consulta

Existe um profissional da area médica especializado em terapia do
sono, pois minha mae tem problemas para dormir e precisa tomar remé-
dios?

Do Parecer

As areas médicas que tratam de problemas de insénia sao bastante

abrangentes, incluindo, preferencialmente, psiquiatras, neurologistas e
médicos generalistas.
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Parecer n® 5 |/ 2004
Assunto: Colocacao de Proteses
em Pacientes Ortopédicos e Neuroldgicos

Da Consulta

Questionamento acerca da colocagdo de proteses em pacientes
ortopédicos e neuroldgicos, suas indicagcdes e contra-indicacoes.

Do Parecer

Conforme Long-John, M.D, PhD Chefe do Servico de Neurocirurgia
do The Johns Hopkins Hospital, Baltimore, EUA: “Existem cirurgides que
nunca usam proéteses, cirurgides que as vezes usam e cirurgioes que quase
sempre usam”.

Evidéncias ndo comprovadas, mas aceitas como universais, indicam:

[) Em hérnia discal nao complicada, ndo se usa fusio vertebral - cirurgia
classica.

2) Em hérnia discal mais espondilolistese degenerativa ou istmica se usa fusao.

3) Em hérnia discal com instabilidade franca ao estudo funcional flexoex-
tensao, usa-se fusao.

4) Em recidiva de hérnia discal (duas ou trés cirurgias) com quadro classico
de lombalgia acentuada, usa-se a cirurgia classica associada a fusao.

Se nos ativermos a opinidao dos diversos autores que publicam
em revistas da area, haveremos de encontrar suporte para as mais
diversas condutas.

Geralmente, a sintese mais formal se obtém na opinido de autores
selecionados por um Conselho Editorial para publicacdo do capitulo refe-
rente em livro de texto.

Por exemplo, no Operative Neurosurgical Techniques, de Henry H.
Schmidek — no capitulo 153, o autor Bernard Finesson assim se manifesta:
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“Should disc excision be followed by fusion? We don’t perform routinely
a combined disc excision and spinal fusion, but reserve this combined
procedure for unusual situations.”

No capitulo |57 da mesma obra, Edward Tarlov opina: “At the pre-
sent the safest, simplest and most reliable technique is still the open surgery
using magnified vision.”

O conflito entre os custos da moderna medicina e os recursos
disponiveis para a area nos levaram a um estudo da situagdo: Segundo
Charles V. Burton (Excelsior-Minnesota-U.S.A./2004) um cage de titanium sai
da fabrica por U$100, por varios motivos chega ao hospital por U$1,8 mil e
aparece na conta do paciente por U$3,6 mil. "What does it actually cost to
manufacture a titanium cage. Why are they so expensive?' (The Burton
Report — May/2004). O assunto dos custos em medicina é antigo. O monge
franciscano William of Occam, filésofo conceituado na Inglaterra, em 1285
afirmava: “It is needless to do more when less will suffice.”

O neurocirurgiao Isadore M. Tarlov, em 1969, referia na obra
The principle of parsimony in Medicine (Charles C. Thomas: Springfield,
1969): “What we have not generally done in medical practice, even in
the twentieth century, is to use Occam’s razor as wisely and effectively
as Copernicus used it in the sixteenth century.”

O National Guidelines Clearing House (28-03-2004), no capitulo Gui-
delines for Lumbar Fusion, diz : “Esta contra-indicada a fusdo lombar associa-
da a laminectomia dissectomia para hérnia discal lombar nao complicada.”

Neste ultimo ano, 150 mil fusées espinhais foram realizadas nos
EUA. A cirurgia que removeu discos lombares e estabilizou a coluna
foi de grande beneficio para os pacientes com fraturas da coluna ou
tumores espinhais. Mais freqiientemente, no entanto, foram realiza-
dos procedimentos deste tipo para aliviar a dor lombar crénica. Quao
efetivo ele foi? Quanto custou aos prestadores de servicos médicos?
(The New Yorker — 2002)

Nos Estados Unidos, os sistemas de beneficios oferecem mais
para um paciente desabilitado que fez a cirurgia do que para aquele
que nao foi operado, e oferecem mais ao que se submeteu a fusiao
vertebral do que a quem se submeteu tao-somente a dissectomia.
(The New Yorker/2002).
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Parecer n® 05/2006
Assunto: Médico que Presta
Consultoria para Fabricante de Implantes

Da Consulta

E considerado ético que um médico com formacio em cirurgia de
coluna, membro da Sociedade Brasileira de Coluna, com conhecimentos
técnicos em engenharia e ciéncias de materiais, preste consultoria médica
a empresa fabricante de implantes para cirurgia espinhal? Esta consultoria
abrangeria as seguintes atividades, e se daria nos seguintes termos:

I) Consultoria para a area de engenharia, no desenvolvimento de implan-
tes e instrumentos cirdrgicos de coluna, em reunides, nas quais seriam
passadas para os engenheiros e desenhistas as informagoes médicas
relevantes a este tipo de desenvolvimento.

2) Esclarecimento de duvidas e treinamento de instrumentadores para
cirurgia de coluna.

3) Pesquisa de normas técnicas nacionais e internacionais sobre testes e/ou
especificacoes de materiais, como 1SO, ABNT (Associacio Brasileira de
Normas Técnicas), ASTM (American Association of Tests and Materials), etc.

4) Acompanhamento de testes e ensaios realizados em materiais da empre-
sa, junto aos laboratdrios em que estes sao realizados.

5) Realizacdo de revisdes bibliograficas pertinentes.

6) Auxilio no desenvolvimento de convénios entre a empresa e univer-
sidades ou entidades de pesquisa, para desenvolvimento de testes e
materiais para cirurgia de coluna.

7) Este trabalho seria realizado em carga horaria combinada entre empresa
e consultor.

8) O tipo de relagio seria explicitado em contrato de consultoria.

9) A remuneragao por este trabalho seria prefixada, e estaria relacionada
apenas ao trabalho desenvolvido, totalmente independente de vendas,
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percentagens, lucros decorrentes dos produtos, compromissos de uso
de material, etc.

Do Parecer

Com relagdo a presente consulta, a Camara Técnica de Neuro-

logia e Neurocirurgia considera éticas as atividades relacionadas com a
consultoria referida.
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Parecer n® 69/ 2004
Assunto: Bioimpedanciometria

Da Consulta

) Qual a finalidade do exame de bioimpedanciometria?

2) Quais as especialidades médicas que podem utiliza-lo?

3) Qual a importancia da solicitacao do exame de bioimpedanciome-
tria, para melhor diagnéstico e prescricao, nas respectivas especia-
lidades?

Do Parecer

Sobre a finalidade do exame de bioimpedanciometria, informamos
tratar-se de um auxilio na avaliacdo da composicao corporal.

Quanto a segunda pergunta — quais as especialidades médicas que
podem utiliza-la? —, todas as especialidades que necessitarem da avaliacio
da composicao corporal.

E, por dltimo, com relagao ao terceiro questionamento — qual
a importancia da solicitacio do exame de bioimpedanciometria, para
melhor diagnéstico e prescricao, nas respectivas especialidades —, afir-
ma: Sob o ponto de vista epidemiolégico, o aumento de peso as custas
do tecido adiposo é correlacionado com uma maior prevaléncia de
doencas crénico-degenerativas. O melhor indice, epidemiologicamen-
te, para avaliacdo do peso ideal de um individuo é o indice de Massa
Corporal (IMC). Nao é um método perfeito, gerando em algumas
situagdes a dlvida sobre se o seu aumento deve-se a “massa magra”
ou a “massa gorda”. Muitos métodos tém sido desenvolvidos para a
medicdo mais acurada da composicao corporal. A maioria deles — por
exemplo, ressonancia magnética e pesagem hidrostatica — apesar de
muito precisos, apresentam uma relagao custo-beneficio inadequada. A
bioimpedanciometria, método que mede o gradiente entre correntes
elétricas que atravessam o corpo humano, via “massa magra” e “massa
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gorda”, tem contribuido para melhor elucidar o percentual de gordura
na composicao corporal de um individuo. Por ser de simples realizagao
e um método relativamente barato, é preconizada a sua utilizagao nas
situagdes em que o IMC nao preencher os requisitos para um diagnés-
tico nutricional adequado.
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Parecer n® 23/2006
Assunto: Dieta Cozida versus Dieta Fervida

Da Consulta

Um oncologista pediatrico tem interesse em realizar um estudo
randomizado ndo duplo-cego para avaliar se o uso de dieta cozida e fer-
vida em comparacdo a dieta normal, sem cozidos e fervidos, tem alguma
repercussao nos pacientes pediatricos que internem para tratamento de
neutropenia febril.

Todos eles serao tratados com antibioticoterapia endovenosa, com
hemotransfusdes. Apenas um grupo receberd dieta hospitalar cozida e
fervida e outro grupo recebera dieta nao cozida e fervida com frutas e
legumes, carne podera ser mal passada, por exemplo.

Sera avaliado, entre outros, se o tempo de neutropenia, dias e epi-
sodios de diarréia, hemoculturas, serao diferentes.

Eles serdo estudados durante a internacio e receberao apenas dieta
hospitalar, ndo se aceitara, que familiares lhes oferecam outra. Se tiverem
alta com neutropenia, mas afebril, terdo orientacio de continuar usando
dieta cozida e fervida mesmo se no estudo estiveram no outro brago.

O embasamento cientifico do uso dessa dieta na literatura nao é
muito consistente: Usa-se mais pois € uma medida barata, um bom senso.

Poucos estudos comprovam o valor dessa variavel Unica nos episé-
dios de neutropenia febril, e muitos incluem adultos.

Ha estudo dizendo que o cozimento e fervura alteraria o perfil
nutricional e vitaminico de tal dieta e que apenas essa dieta careceria de
complexos vitaminicos ou mesmo na manutencao caldrica ideal. Inclusive
os pacientes verbalizam quando poderao passar a ndo usar essa dieta pois
sua palatibilidade ¢ baixa. Eticamente, esse estudo poderia ser conduzido?
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Do Parecer

Sob o ponto de vista ético, desde que obedecido os preceitos do
Comité de Etica da Pesquisa e do Consentimento Informado, sob o ponto
de vista nutroldgico, é valido o desenvolvimento do referido estudo.

Os alimentos, nas formas cruas e cozidas, apresentam diferentes
propriedades, todas elas fundamentais para a nutricio humana. As carac-
teristicas do cozido e do cru sdo diferentes sob o ponto de vista fisico,
quimico e biolégico, podendo, portanto, impactar na questdo “neutrope-
nia”, em funcao das diferentes reacdes que o organismo apresenta frente a
constituico fisica, quimica e bioldgica do alimento.

O impacto nutricional advindo da intervencao na dieta normal (cru
e cozido) do individuo, ao optar-se por uma dieta de cru ou cozido, ha que
ser considerado em seu tempo de duracao, aspectos de caréncia nutricio-
nal especifica, ao longo de um determinado tempo, certamente maior do
que 90 dias, devem ser avaliados e ponderados.
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Parecer n® 27/ 2003
Assunto: Catarata

Da Consulta

[) Que tipo de complicacdes e seqiielas em cirurgias de catarata pode
ocorrer, utilizando a facoemulsificacao?

2) Qual o percentual aceitavel de complicagdes e quais as possiveis sequielas
em cirurgias de catarata utilizando a facoemulsificacao e realizadas em servi-
cos de oftalmologia credenciados pelo Colégio Brasileiro de Oftalmologia?

3) Fragmentos de nlcleo do cristalino na camara anterior do olho, descom-
pensacio corneana, pontos de sutura exteriorizados, lentes intra-ocu-
lares descentradas, dor intensa persistente, fotofobia e secrecdes, sio
complicagdes e/ou seqiielas comuns em cirurgias de catarata?

Do Parecer
Quesito n® |

As complicaces da cirurgia de catarata pela técnica de facoemulsi-
ficacdo ultra-sénica sao diversas, porém, em maos experientes, tornam-se
raras ou incomuns. Eis as mais freqtientes:

I) Queimadura térmica da incisdo tunelizada: A ponteira do facoemulsi-
ficador desprende calor durante a sessao de emulsificacdo do nucleo
cristalineano, determinando, por vezes, a queimadura da incisao.

2) Edema de cérnea transitério ou persistente (ceratopatia bolhosa) ou
descompensacdo da transparéncia corneana: As ondas de ultra-som
devem ser isoladas do endotélio corneano (células perenes) através
de substancias visco-elasticas e por abordagem técnica adequada, sob
pena de lesao transitéria ou persistente, com faléncia da transparéncia
corneana.
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3) Irite ou iridociclite transitoria ou persistente: A manipulagdo intra-ocular
na facoemulsificacao desprende pigmentos e libera prostaglandinas ca-
pazes de desenvolver uveite anterior.

4) Ruptura capsular posterior do cristalino : Seja por trauma direto do ins-
trumental cirlrgico junto a capsula posterior, seja pelo turbilhonamento
dos restos corticais da catarata.

a) Com herniacao do humor vitreo,
b) sem herniacdo do humor vitreo.

5) Insercao de fragmentos da catarata no segmento posterior do olho (para
dentro do humor vitreo). Vide item 4.

6) Ruptura zonular

7) Edema macular cistéide: Geralmente transitério, podendo desenvolver-
se meses apds o ato cirdrgico.

8) Endoftalmite : Quadro grave pela dificuldade de penetragdo antibidtica na
barreira hematoliqudrica e pela rapidez na deterioracao visual. 9) Deslo-
camento ou descentracio da lente intra-ocular.

[0) Contracdo da capsula anterior.

[ ') Opacificagdo capsular posterior.

[2) Lesdo do esfincter pupilar.

I3) Hemorragia intra-ocular.

|4) Hemorragia expulsiva.

I5) Descolamento de cordide.

16) Descolamento de retina.

| 7) Astigmatismo.

|8) Miopia.

[9) Hipermetropia.

20) Glaucoma pés-operatério imediato (transitdrio ou persistente).

21) Prolapso da iris pela incisao.

22) Hipotonia PO. por perda de humor aquoso pela incisio nio selante.

Quesito n® 2

Em média o indice de complicagbes em maos experientes nao
ultrapassa 2%. Nao é emitida, pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia,
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qualquer nota de credenciamento para a utilizacdo do equipamento de
facoemulsificacdo ultra-sénica. E facultada ao médico cirurgido a sua utili-
zacao sem qualquer tipo de fiscalizacdo das entidades de classe. Cabe ao
profissional buscar a instrucao, obedecendo aos preceitos do Ato Médico.
As variadas seqiielas podem ser fruto da falta de adequado manejo
da cirurgia ou do pré e pés-operatério. Grande parte das complicagdes/se-
qlielas acima citadas é beneficiada pelo cuidadoso acompanhamento dos
pacientes no pés-operatorio. A primeira resposta negativa ou seqtiela é
a baixa da acuidade visual. Dor ocular, hiperemia, depressao e indignacao
seguem como algumas reagoes inerentes ao ato médico malsucedido.

Quesito n® 3
A facoemulsificacao ultra-sénica é uma técnica de uso corrente, se-
gura e que revolucionou o tratamento da catarata. As situacoes relaciona-

das neste quesito nao fazem parte da boa pratica cirurgica, tanto na técnica
citada quanto na tradicional extracao extra-capsular da catarata.
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Parecer n® 37/ 2003
Assunto: Teécnica Lasek

Da Consulta

Informacdes a respeito da técnica italiana Lasek no que diz respeito
a0 seu reconhecimento no Brasil.

Do Parecer

A Camara Técnica de Oftalmologia, baseada na resposta do Con-
selho Brasileiro de Oftalmologia sobre a técnica Lasek, endossa o parecer
abaixo, emitido pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia - CBO.

Conforme solicitado parecer sobre o Lasek, informamos que as
técnicas mais usadas nas Cirurgias Refrativas sdo o PRK e o Lasek. A técnica
Lasek é apenas uma variante do PRK que pode ser utilizada a critério do
médico. A técnica é mais dificil e pouco utilizada no Brasil, mas é reconhe-
cida pela Comunidade Internacional.
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Parecer n® 43/2003
Assunto: T€cnica de Pterigio

Da Consulta

A partir da ocorréncia de inlmeros casos de solicitacao de autori-
zagdo para cirurgia de corregdo de pterigio, temos encontrado as condutas
de pterigio — exérese, AMB (92) 5003003-5 e também esta acrescida de
transplante conjuntival, AMB(92) 5003007-8. Consultas em sites da Internet
nao nos foram conclusivos sobre a técnica correta nestes casos e, as vezes,
os dados clinicos que acompanham a solicitacao do procedimento nao sao
esclarecedores. Visando o melhor para os pacientes e na tentativa de evitar
atritos desgastantes e desnecessarios com colegas oftalmologistas, solicito
parecer desta Camara com a orientacao a ser seguida.

Do Parecer

A técnica usual para correcao de pterigio é de exérese simples
(AMB- 5003003-5), sem transplante de conjuntiva. A técnica acima podera
ou nao ser acrescida de colirios antimitéticos que tém a fungao de inibir re-
cidivas. Também, como variante da técnica acima, pode ser feita a rotacao
de retalho conjuntival, que ainda nao se constitui TX de conjuntiva.

Existem trabalhos cientificos dando orientacao de que o transplante
conjuntival (AMB -5003007-8) pode ser utilizado como técnica primaria
em casos de pacientes jovens (abaixo de 40 anos) diminuindo-se o indice
de recidivas. Entretanto, deve ser respeitada a autonomia do cirurgiao
dadas as caracteristicas de cada caso. Serve como sugestdo ao impasse
em questao o confronto estatistico deste procedimento com as outras
cooperativas.
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Parecer n® |7/ 2004
Assunto: Emissao e Validade
de Atestados por nao oftalmologistas

Da Consulta

Questionamento acerca da validade de atestado de acuidade visual
emitida por médico clinico geral/médico do trabalho. Tenho recebido ates-
tados emitidos sem ser por oftalmologistas e tenho dividas quanto a sua
validade, uma vez que ndo sdo emitidos por especialista. Como proceder?

Do Parecer

A Camara Técnica entende que sao validos, desde que sejam reali-
zados por profissional médico habilitado.
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Parecer n2 78/ 2004
Assunto: Tonometria e Lentes de Contato

Da Consulta

a) A tonometria deve ser paga pelos convénios e cooperativa’
b) Consulta de lentes de contato — A cooperativa deve pagar os honorarios?

Do Parecer

A primeira pergunta, a Camara Técnica responde que sim, a to-
nometria deve ser paga por qualquer plano de saide. O servico requer
aparelhagem especifica e onerosa, além de nao prescindir do médico oftal-
mologista na sua execucao.

Quanto a segunda questao, a Camara responde com o parecer do Dr.
Marco Antonio Becker, tesoureiro do Cremers.

A refracao e a adaptagao de lentes de contato sdo atos exclusivamente
médicos. Tendo em vista a solicitacdo da Justica e o grande nimero de
consultas recebidas neste Conselho sobre refracdo, emitimos o parecer
sobre o assunto, conforme segue:

Existem certos estrabismos cujo Unico tratamento é o uso de lentes
adequadas. Ha, portanto, uma relacao causa-efeito no sistema nervoso
central através do terceiro par craniano, em que a prescricdo de lentes
corretas é essencial para o tratamento dessa patologia.

Os defeitos de refracdo nem sempre sio meras disfuncoes re-
fratométricas, mas sim doencas: a miopia, por exemplo, traz consigo,
muitas vezes, degeneracées ao nivel da retina, predispondo a futuros
descolamentos.
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Alteracoes bruscas de grau podem ser um sinal de doencas sis-
témicas com repercussao no olho ou até mesmo tumores oculares, cuja
tentativa de correcao éptica podera falsear o real diagnéstico.

O diabetes, a hipertensao arterial e muitas outras enfermidades sao
diagnosticadas e acompanhadas através do exame de “fundo do olho”.

Os tumores oculares sdo passiveis de tratamento, evitando a morte
do paciente, se descobertos precocemente. O glaucoma crénico, doenca
que raramente traz sintomas, mas que € uma das maiores causas da ceguei-
ra, é diagnosticado e acompanhado pela tomada de pressao dos olhos, dos
campos visuais, além de outros exames. A instilacdo de colirios midriaticos
(para dilatar a pupila) pode provocar um glaucoma agudo de conseq(iéncias
desastrosas para o paciente, se nao for evitada a tempo.

Estas sao algumas das patologias oculares e sistémicas que passa-
riam despercebidas pelo 6ptico ou sedizente optometrista, em conseq(i-
éncia do seu desconhecimento da medicina, se este tivesse o direito de
exercer a refracao (receita de lentes), causando prejuizos incalculaveis
para a satde da populacao.

Conclui-se que ao 6ptico compete fabricar e comercializar as len-
tes, mas que tdo somente o médico é que esta apto a adapta-las aos olhos
dos pacientes e de exercer a pratica da refracao (receita de lentes), por
implicar em conhecimentos da anatomia, fisiologia, patologia e clinica. O
exercicio destas atividades por pessoas nao médicas pode por em perigo
uma das mais nobres funcbes do corpo humano, que € a visao.

Por que as lentes de contato devem ser adaptadas por médicos?

O ato de adaptacao de lentes de contato tem inicio com um
exame biomicroscépico minucioso dos olhos e seus anexos, com o
intuito de se detectar possiveis patologias que poderdo contra-indicar
formalmente o seu uso.

A seguir, utilizando aparelhos médicos, tomam-se as medidas
dos parametros corneanos (didmetros e curvaturas). Se se concluir que
o paciente, apds os exames pertinentes, pode usar lentes de contato,
coloca-se em seu olho “lentes de teste”, escolhendo a que melhor se
adaptar a ele, levando-se em conta a oxigenagao necessaria da cérnea e
a acuidade visual.
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Considerando que as lentes de contato sdao corpos estranhos sob
controle, o seu uso necessita, além de sua indicagdo correta, avaliacdes
periddicas para evitar lesdes ou Ulceras de cérnea que poderao afetar se-
riamente a visdo. Para tal, utilizam-se aparelhos e conhecimentos especia-
lizados. A detecgdo precoce desses problemas pelo médico permite o seu
pronto tratamento e solucdo. A lente de contato tem o seu uso baseado
em um diagnéstico, prescricdo e progndstico, sendo, portanto, matéria
eminentemente médica.

Por que ndo existe receita de lentes de contato?

O ato de adaptacao de lentes de contato nio se esgota no mo-
mento da encomenda. A lente obedece a cinco pardmetros: o grau, o
didmetro, a espessura, as curvaturas e o indice de permeabilidade ao
oxigénio, além do menisco formado pelo filme lacrimal entre a face in-
terna da lente e a superficie anterior da cérnea. Os parametros variam
de acordo com o fabricante, nao havendo forma de prescrevé-las, pois
nao ha indices numéricos. As lentes sdo trabalhadas pelo oftalmologista
ou sob a supervisao deste, de acordo com a necessidade de se abrir as
curvaturas periféricas ou diminuir didametros para melhor oxigenar as
corneas ou, até mesmo, trocar as lentes.

Por analogia: o protético faz a proétese dentaria que é encomendada
pelo odontdlogo, mas somente este pode adapta-la na cavidade oral.

As dpticas nao estao autorizadas a vender lentes de contato
baseadas nas receitas de éculos, porque a prescricdo destes esta rela-
cionada somente a um pardmetro: o grau (a lente de contato depende
de cinco). Profissionais nao médicos desconhecem o estado de saide
dos olhos para aconselhar arbitrariamente o uso de um corpo estranho
em um 6rgao tio nobre.

O médico nao vende as lentes de contato nos consultérios, mas
cobra os seus honorarios do “ato médico de adaptacio” (Parecer Oficio
0993/85 do Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul), do qual
a lente é parte integrante. De forma analoga, o odontélogo nao comercia-
liza 0 amalgama, mas cobra os honorarios de restauracao, da qual é parte
integrante. Bem como o radiologista, que nao vende os filmes de raios X,
mas cobra os honorarios de interpretacao, da qual sao partes integrantes
e indispensaveis ao ato.”
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Parecer n® 54/ 2005
Assunto: Tratamento Cirurgico de Estrabismo

Da Consulta

I) Como se define o tratamento do estrabismo?

2) Quais as patologias desencadeantes?

3) Ha formas de tratamentos diferenciados? Quais sdo estes trata-
mentos?

4) Para terapéutica cirdrgica, quando se considera corretiva funcional
e quando sera considerada meramente estética?

Rastreamos nossa solicitacio no minimo de tratamentos cirurgicos
em pacientes com idades que variam da primeira a sexta década de vida
em que nao temos as indicacoes precisas demonstradas, o que nos leva a
questionar os beneficios cirdrgicos.

Do Parecer

Tratamento cirdrgico de estrabismo é um procedimento que visa
a atingir simetria e equilibrio da musculatura extrinseca do olho, deter-
minando ao final a orientacao de posicao primaria do olhar na posicao
ortostatica.

Patologias desencadeantes:

I) Congénita

2) Acomodativa

3) Trauma

4) Catarata

5) Glaucoma

6) Pés-cirtrgico (descolamento de retina)
7) AVC
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8) Diabete (D.M.)
9) Neuro degenerativa
Formas de tratamento
[ Cirdrgico
2) Oculos ou lente de contato (estrabismo acomodativo)
3) Toxina botulinica, etc.
Cirurgia Funcional
Considera-se cirurgia funcional quando o objetivo € a restituicao do
equilibrio funcional muscular (uni ou binocular), por exemplo, correcao de
diplopia, torcicolo, estrabismo congénito, etc.
Cirurgia Estética
A cirurgia estética se baseia no reposicionamento de olho amauré-

tico ou ambliope severo. Deve-se observar a condicao psicossocial (rela-
cdo interpessoal, laboral etc.).

236



Camara Técnica de
Ortopedia e
Traumatologia

Coordenagdo:
Dr. Silvio Pereira Coelho

Componentes:

Dr. Afrane Serdeira

Dr. Isaias Levy

Dr. Ivo Schmiedt

Dr. Lauro Machado Neto



PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

Parecer n? 1 |/2003
Assunto: Implantes Ortopédicos
e os Planos de Saude

Da Consulta

) Ha alguma resolucao do Cremers em relacdo aos convénios quanto a
autorizagdo de materiais de implante ortopédico? Solicito o que acho
mais adequado ao meu paciente e os convénios tentam impor o simi-
lar mais barato, mesmo sendo os materiais de fabricacao nacional.

2) Qual a atitude devemos tomar? Aceitar?

Se existe alguma normatizacao do Conselho em relagdo a este assun-
to, gostaria de tomar conhecimento dela.

Faco parte da diretoria da Sociedade Brasileira de Medicina e Cirur-
gia do Pé (SBMCP) e preciso fornecer pela SBMCP um parecer para um
convénio, com relacio ao uso de implantes na cirurgia ortopédica. Existe,
atualmente, uma interferéncia muito grande dos convénios com relacao ao
uso de implantes. Gostaria de receber orientacdo do nosso Conselho com
relagdo as resolugoes estabelecidas na definicdo do material a ser utilizado
pelo médico. Sei que o médico deve escolher livremente os materiais, mas
preciso do embasamento da lei com relacao a este assunto.

Do Parecer

O médico tem autonomia na escolha do material de implante a ser usado
em seu paciente ( Cédigo de Etica Médica, artigos 16, 81 e 121). No entanto, é
parecer desta Camara Técnica que os implantes nacionais registrados na Anvisa,
6rgao do Ministério da Salde, similares aos importados, deverao ter preferéncia
de escolha pelo profissional. Em casos excepcionais, em que nao exista material
nacional para o procedimento, o médico tem o direito de exigir que lhe seja
disponibilizado aquele que for necessario, ou que se adegiie ao caso.

Ver, a respeito, Parecer da Consultoria Juridica do Cremers de n®
34/2002.
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Parecer n® 57/ 2004
Assunto: Artrodese/Pacientes
Ortopédicos e Neurologicos

Da Consulta

I) Colocagdo de proteses em pacientes ortopédicos e neurolégicos, sua
indicacao e contra-indicagao.

2) Informagoes sobre cirurgia de coluna vertebral, mais especifica-
mente em relagao a artrédese de coluna vertebral e a sua compli-
cagao, a pseudo-artrose pds-artrédese.

3) Quais os protocolos para indicacao cirtrgica de artrédese de co-
luna, conforme os termos da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia?

Do Parecer

Uso de implantes metdlicos e proteses de disco para fixacdo interna da
coluna vertebral

A instabilidade da coluna vertebral é um desafio para os ortope-
distas porque sao grandes as dificuldades para fixar os segmentos que sao
compostos de estruturas muito mdveis, superpostas e influenciadas por
varias solicitagdes mecanicas (Nachemson & Morris, 1964).

A artrodese com enxerto dsseo associada a implantes metlicos é
o recurso atualmente considerado mais eficiente para assegurar a conso-
lidacao desejada e estabilizar a coluna vertebral.

Existem protocolos (Defino 1995 Faculdade de Medicina da USP
de Ribeirao Preto) que nos auxiliam nas decisées de cirurgia levando em
conta os seguintes dados:

I) Sexo, idade
2) Diagnoéstico
3) Localizagdo da lesao
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4) Avaliagao ortopédica: dor, mobilidade, for¢a muscular, claudicagao

5) Avaliacao neuroldgica: sensibilidade, reflexos e funcoes esfincterianas

6) Avaliacdo por imagem: Raio X simples, tomografia computadorizada
avaliacao clinica e laboratorial

O protocolo idealizado pelo Dr. Helton Defino é usado como ge-
renciador das patologias da coluna compilando dados e resultados. A gran-
de dificuldade esta em padronizar as condutas que variam muito conforme
o avanco da tecnologia e dos recursos que cada cirurgiao pode dispor.
Recentemente a Sociedade Brasileira de Coluna lancou um Gerenciador
de Patologias da Coluna, baseado no protocolo original do Dr. Defino e
ampliado (www.coluna.com.br).

De um modo geral os pacientes apresentam diferentes graus de
incapacidade funcional e dor intensa, fator importante na decisao para
o tratamento cirlrgico, pois nao obtiveram qualquer alivio com trata-
mento conservador.

Em trabalhos nacionais, analisando o fator idade dos pacientes que
necessitam cirurgia, os sintomas e sinais das patologias incidem entre os
|6 e 76 anos, assim distribuidos:

) dos Il aos 20 anos, ocorreram 12,5%,
2) dos 31 aos 40 anos, 25%,

3) dos 41 aos 50 anos, 40%,

4) dos 51 aos 60 anos 12,5%,

5) dos 61 aos 70 anos, 7,5%,

6) dos 71 aos 80 anos 2,5%.

Estes achados sao comparaveis com os publicados por Rissanen

(1960), Twomey & Taylor (1982), Frymoyer & Nachemson (1991), Barros
F° & Basile (1993).

A artrodese para tratamento de lombalgia discogénica, segundo
estes autores, pode ser indicada nas seguintes circunstancias:

I) Dor e incapacidade funcional por mais que um ano.
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2) Falha do tratamento conservador e de condicionamento fisico por mais
de quatro meses.

3) Imagem da ressonancia magnética evidenciando degeneracao avangada
do disco.

4) Avaliagao psiquiatrica.

A histéria do tratamento cirdrgico da coluna vertebral por artrodese
com fixacao metalica e enxerto dsseo é bem conhecida, tendo inicio no sé-
culo passado, com varias publicacoes: Wilkins (1887), Albee (1911), Hibbs
(1911), Holdsworth (1943), Toumey (1943), King (1948), Straub (1949),
Boucher (1959), Harrington (1962), Knodt & Larrick (1964), Dubuc (1975),
Pohler & Straumann (1975), Resina & Alves (1977), Luque et al. (1983),
Nin Vivo et al. (1983), Cotrel & Dubousset (1984), Roy-Camile, Saillent
& Mazel (1986), Steffee, Biscut & Sitrowski (1986), Zielke (1989), Wiltse
(1991), Moss (1992).

A fixacao pedicular com parafusos estd mundialmente se popu-
larizando, e todos os sistemas existentes com essa técnica dependem
da capacidade do parafuso de obter e manter apoio no corpo vertebral
através do pediculo até que os enxertos alcancem uma sélida fusao
(Zindrick, 1986).

Apesar da ampla variedade dos sistemas de fixacdo metalica para
coluna vertebral, a tendéncia é optar pela fixagdo pedicular. Pode também
ser associada com a artrédese por via anterior.

A rigidez dos sistemas de fixacao é determinada por ensaios
repetitivos com modelos mecanicos bem definidos para testar suas
qualidades biomecanicas.

Tem sido de grande valor no Brasil o intercambio cientifico entre
laboratérios, tais como o LIM-4| do Instituto de Ortopedia do Hospital
das Clinicas de Sao Paulo desde 1992, do Cedefco (Centro de Deformi-
dades de Columna, de Montevidéu) e o Servico de Ortopedia e Trauma-
tologia da PUCRS.

Estudos conjuntos permitiram que fossem introduzidos aperfeico-
amentos nos implantes nacionais. Por exemplo, alteracées na geometria
espacial de fixacdo e padronizagdo das dimensdes de acordo com os
testes mecanicos.

Tendo em vista a grande diversidade de implantes e de métodos de
fixacao da coluna existentes, e estando estes métodos em constante evo-

241



PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

lugdo, pensamos que o importante & possuir experiéncia com um sistema
de facil manejo e embasado em pesquisa cientifica. O cirurgido deve estar
ciente das peculiaridades técnicas do implante, das vantagens, das dificulda-
des e dos cuidados que o seu uso requer. (Hanley et al., [991).

As préteses de disco sdo atualmente muito usadas na Europa e
Estados Unidos, com indicacdes muito precisas e restritas, em pacientes
portadores de lesdo de disco com preservacio dos elementos posterio-
res da coluna.

A protese tem por finalidade preservar os movimentos da coluna
lombar e cervical. Todos os trabalhos estdo em fase adiantada de projeto
e producdo e sao muito dispendiosos no momento. Ainda nao existem
evidénicas que mostrem vantagens entre o uso das prdteses e outros
métodos cirlirgicos no tratamento das patologias da coluna.

Conclusoes

) O fixador interno esta indicado para tratamento cirurgico de patologias
da coluna vertebral que requeiram artrédese.

2) Pode ser usado na face posterior dos corpos vertebrais.

3) Possibilita artrodeses curtas, pois o método se baseia na sustentacio
pedicular.

4) Permite mobilizagdo precoce do paciente, com indice baixo de falhas
mecanicas e de pseudo-artrose.

5) Nao existem evidéncias que mostrem vantagens entre o uso das proteses e
outros métodos no tratamento das patologias da coluna.

242



PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

Parecer n® 77/ 2004
Assunto: Prescricao e Indicacao
de Proteses a Pacientes amputados

Da Consulta

[) A qual profissional compete a prescricio de prétese para pacientes
amputados?

2) A qual profissional compete a indicagdo do modelo de prétese mais
apropriado a realidade do paciente amputado, assim como o momento
de iniciar a protetizagio desse paciente?

3) Um profissional, nao médico e intitulado “protesista” pode emitir laudo
apds exame do paciente, contendo os procedimentos referidos nas
questoes | e 27

Do Parecer

A Camara Técnica de Ortopedia e Traumatologia assim, responde
ao questionamento:

A prescricao de prétese compete ao médico assistente e a indicacao de
modelo de prétese ao paciente amputado é da competéncia do médico
assistente.

Profissional nao médico, protesista, nao pode emitir laudo referente
as perguntas dos itens | e 2. Entretanto, o protesista tem autonomia para
realizar os atos pertinentes a sua profissdo, como, por exemplo, a descri-
cao da proétese, o material com a qual é confeccionada, seu peso etc..
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Parecer n® 85/ 2004
Assunto: Nucleoplastia para Tratamento
de Hérnia de Disco

Da Consulta

Considerando que temos recebido com freqiiéncia crescentes
pedidos para realizagdo de nucleoplastia para o tratamento de hérnia
discal, o qual n2o consta nas tabelas utilizadas para autorizacao de pro-
cedimentos, nem no rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Sau-
de (ANS), solicitamos parecer deste Conselho a respeito da realizagdo
do procedimento anteriormente citado. Existem evidéncias médicas
suficientes a respeito do procedimento e se este é reconhecido e con-
sagrado como tratamento médico ou se é considerado procedimento
de carater experimental?

Do Parecer

Referente a nucleoplastia, existem muitos trabalhos cientificos
sobre o assunto. Hoje, no mundo todo, ja foram praticadas mais de 30
mil nucleoplastias. O resultado é bom quando o cirurgiao é experiente e
treinado na técnica. Esse procedimento nao é mais considerado de carater
experimental.
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Parecer n® |4/ 2005
Assunto: Vantagem e Desvantagem do
Material Importado em Relacao ao Nacional

Da Consulta

) Vantagens e desvantagens do uso de material importado (préteses) em
relacdo ao material nacional.
2) A diferenca de prego se justifica pela correspondente diferenca de qualidade?

Do Parecer

O material importado possui vantagens em relacao ao material
nacional. Entretanto, a procedéncia do material importado também
deve ser levada em consideracio, ja que é necessaria boa procedéncia
de indUstrias idoneas, com histéria no mercado. Comparando-se o
material de boa procedéncia com o material nacional, podemos afirmar
que a principal vantagem do material importado ¢ a disponibilidade de
ensaios clinicos em revistas cientificas sérias. Este tipo de ensaio clinico
nao é disponivel para nenhum material nacional e, em medicina, deve-
mos nos basear por pesquisas cientificas e ndo apenas por laudos de
6rgaos reguladores.

Quanto a segunda pergunta, nao podemos avaliar a diferenca de
preco de um material importado em relagio ao nacional, pois esta nao
é a funcdo deste 6rgao e os valores de materiais importados em nosso
pais seguem regras complexas de comércio internacional, como taxas e
impostos de importacdo, o que torna impossivel para leigos no assunto
esta avaliacao.
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Parecer n® 46/ 2006
Assunto: LER/DOI‘t

Da Consulta

Trata-se do questionamento com relacao a médico ortopedista
emitir atestados de que o segurado é afetado por LER/Dort, apesar da
Resolucao do CFM dispondo que esta conclusdo somente pode ser feita
se o médico inspecionar o local de trabalho do paciente. Desta forma,
qual a conduta que o médico perito podera tomar com relagdo aos
atestados recebidos?

Do Parecer

A Céamara Técnica de Ortopedia e Traumatologia informa que a
constatacdo da doenca designada como LER/Dort pode ser atestada pelo
médico ortopedista quando do exame fisico do paciente, ndo sendo apana-
gio do médico do trabalho.

A Resolucdo CFM n® 1.488/98, artigo 2, determina que no esta-
belecimento do nexo causal o médico deva considerar todas as circuns-
tancias que envolvem o paciente, remetendo-se entdo tal atribuicao ao
médico do trabalho, principalmente no que se refere ao estudo do local
da atividade do doente.
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Parecer n® 04/ 2003
Assunto: Proteses Auditivas
e Prescricao Médica

Da Consulta

[) A indicacdo, prescricdo ou receita de aparelho auditivo é baseada no
diagndstico reservado exclusivamente ao médico?

2) Selecdo de aparelho auditivo (tipos, caracteristica e regulagens) pode ser
feita por médico ou fonoaudiélogo?

3) Recomenda-se que a indicacao, prescricdo ou receita de aparelhos au-
ditivos seja feita por profissional médico que tenha titulo de especialista
fornecido pela Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia, referendado
pela Associacao Médica brasileira e devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina de seu Estado?”

Do Parecer

A indicagdo de ortese (protese) auditiva € ato médico, pois decorre
de diagnéstico clinico e de diagnéstico diferencial de outras doencas audi-
tivas. A selecao e a adaptagdo de prétese auditiva poderao ser realizadas
por médico ou fonoaudidlogo, de acordo com a Lei n* 6.965 de 09/12/81
e Decreto n® 87.218 de 31/05/82.
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Parecer: 26/ 2005
Assunto: Questionamentos sobre
Septoplastia e Desvio de Septo Nasal

Da Consulta

) Se o procedimento cirdrgico designado como septoplastia inclui, em todo e
qualquer caso, igualmente o procedimento turbinectomia.

2) Se, obrigatoriamente, para o diagnéstico de desvio do septo nasal, & neces-
saria a avaliacdo de, e especificamente de, exame complementar radiolégico,
no caso, Raio X dos seios paranasais e do cavum, isto &, se é nao apenas
recomendavel, e sim tecnicamente obrigatéria a avaliacao desse exame de
imagem, nao havendo, portanto, outros meios de obter, com pericia, 0 mes-
mo diagnéstico.

3) Se, obrigatoriamente, para a realizacdo de cirurgia de correcido de
desvios do septo nasal, o cirurgido necessita de avaliacao radioldgica ou
outro exame de imagem.

Do Parecer

A septoplastia ndo necessariamente inclui a realizagdo concomitante de
turbinectomia, entretanto, é elevada a freqiiéncia de casos em que sao
realizados ambos os procedimentos.

Nao é obrigatéria a realizagio de Raio X de seios paranasais e do cavum para o
diagnéstico do desvio de septo nasal. A avaliagdo do desvio nasal deve ser feita
através do exame fisico (rinoscopia anterior) e/ou rinoscopia nasal.

O cirurgido, para realizacao de cirurgia de correcao de desvios do septo
nasal, ndo necessita, obrigatoriamente, de avaliacao radioldgica ou de outro
exame de imagem.
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Parecer n® |7/ 2003
Assunto: Alta Hospitalar
Consentimento Informado

Da Consulta

Trata-se da mae que pede alta hospitalar da crianca, antes que o
pediatra assistente a considere curada. Ou mesmo a mae que pede para
trocar de pediatra, enquanto a crianca estd hospitalizada. Existe algum
texto, formulario ou pedido de alta, que seja padrao, que seja ético e que
resguarde o profissional nestas situacoes?

Do Parecer

A Cémara Técnica referenda a Resolucdo n® 872/78, do Conselho
Federal de Medicina, e o parecer n® 04/91, emitido pelo Dr. Oscar Gomes
Nunes, com a transcricdo do seguinte trecho do parecer supracitado:

A alta a pedido é uma alta contra indicacdo médica, forcada pelos
responsaveis pela crianga e se constitui, obviamente, em ato que viola o
melhor interesse da crianga e portanto configura abuso do patrio poder,
uma vez que essa atitude expde a crianca a risco.

Considerando que, seguindo o entendimento da autoridade judi-
ciaria, a simples assinatura de responsabilidade, por parte do pai ou do
responsavel, ndo exime o médico e/ou a Instituicao de responsabilidade
decorrente, e, ainda, que n3o é inerente a atividade hospitalar manter
pacientes sob custddia, ou extrapolar as relacdes contratuais de presta-
cdo de servicos, o constituinte, no Art. 227 da Carta Magna, expressou
que é dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a alimen-
tacdo, a educacao, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de co-
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loca-los a salvo de toda a forma de negligéncia, discriminacao, violéncia,
crueldade e opressao.

Por sua vez, o Estatuto da Crianca e do Adolescente dispde, no
Art. 7% A crianca e o adolescente tém direito a protecdo, a vida e a
saude, mediante efetivacao de politicas sociais publicas que permitam
o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicoes
dignas de existéncia.

Embora, infelizmente, a assisténcia efetiva a crianca, nao sé no plano
da saide, como também no educacional, ndo tem ainda ido muito além da
retoérica dos textos legais, € forcoso convir que esse 6nus recai sobre toda
a sociedade e, em especial, sobre aqueles que, por profissao ou dever de
oficio, dela nao podem ou nao devem se eximir.

Nenhum direito suplanta o direito a vida e a salde, de modo
que nao ha de se opor a tal direito qualquer prerrogativa que decorra
do patrio poder. O patrio poder antes de ser um direito € um comple-
xo de obrigacdes e deveres e o seu exercicio sé é legitimo enquanto
benéfico para o menor.

O médico é o Unico arbitro da alta hospitalar.

No entanto, havendo uma relacdo médico-familia conflituosa, suge-
re-se a opcao de troca de médico ou de hospital, mediante nota de trans-
feréncia com todos os dados relacionados a condicao do paciente.
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Parecer n® 83/ 2004
Assunto: Faixa Etaria que o Pediatra Atende

Da Consulta

Questionamento acerca da existéncia de legislacao e/ou literatura
cientifica quanto ao estabelecimento das faixas etarias atendidas pelo mé-
dico pediatra.

Do Parecer

O Conselho Federal de Medicina, em sua relagao de especialidades
reconhecidas, dispde, dentre outras, como areas de atuagio da Pediatria: a
Neonatologia e a Medicina do Adolescente.

Conforme o Dicionario Médico Stedman, 252 Edicdo, Editora Gua-
nabara Koogan, R], 1996, a pagina 855:

I) Neonatologia: especialidade médica relacionada com os estudos do neonato.
2) Neonatal: relativo ao periodo imediatamente posterior ao nascimento e
que continua nos primeiros 28 dias de vida.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), os con-
ceitos de puberdade, adolescéncia e juventude sao diferentes. Enquanto o
primeiro diz respeito ao conjunto de modificagcdes organicas, a adolescén-
cia compreende o periodo de transicao biopsicossocial que ocorre entre a
infancia e a idade adulta (delimitado cronologicamente dos 10 aos 20 anos),
e a juventude engloba momentos intermediarios e finais da adolescéncia e
primeiros da maturidade, num periodo social entre 15 e 25 anos. Desta
forma, informamos que a literatura disponivel descreve que a faixa etaria
relativa ao periodo neonatal até o final da adolescéncia engloba as idades
de zero a 25 anos.
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Parecer n® 24/ 2006
Assunto: Responsabilidade Civil de Médico
Frente a Ressuscitacao Cardiorrespiratoria

Da Consulta

Qual a responsabilidade civil do médico frente a seqielas advindas
da ressuscitacao cardiorrespiratéria?

Do Parecer

Com relacdo ao questionamento acima, a Camara Técnica de
Pediatria informa que nao vé possibilidade de responsabilidade civil do
médico quanto a seqiielas porventura advindas por ressuscitacdo car-
diorrespiratéria, desde que o médico empregue manobras preconizadas
por protocolos de ressuscitacdo reconhecidos (existem diversos deles
registrados na literatura).

Sendo utilizado um protocolo adequado, as eventuais seqiielas
serao aquelas da patologia base ou da parada cardiorrespiratéria em si.
Salientamos que a ressuscitacdo cardiopulmonar nio é um procedimento
isento de riscos para o paciente.
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Parecer n® 25/2006
Assunto: Assisténcia ao Parto
e ao Recem-Nascido

Da Consulta

Apreciacao da minuta de resolucao sobre assisténcia ao parto e
ao recém-nascido, elaborada pela Secretaria da Saide, Departamento de
Acoes em Salde, Programa Viva a Crianca.

Do Parecer

E parecer desta Camara Técnica que o Cremers nao pode con-
cordar com a possibilidade de o atendimento do recém-nascido na sala
de parto ser realizado por enfermeiro ou qualquer outro profissional
nao médico.

Quanto ao material necessario em sala de parto para assisténcia
ao recém-nascido, ja esta regulamentado por este Conselho em sua
Resolucao n® 04/99 e nao achamos que deva ser permitido a Secre-
taria Estadual de Salde estabelecer, para funcionamento de hospitais
publicos e filantrépicos — que atendem prioritariamente a populagao
menos protegida — critérios diferentes dos exigidos pelo Cremers para
os demais hospitais.

256



Camara Técnica de

Coordenagdo:

Coordenacédo Geral das Cdmaras Técnicas

Componentes:

Dra. Débora Maria Vargas de Lima

Dr. Gerson Petrillo Nunes (Secretdrio)
Dr. Nelson Anténio Tombini (Presidente)
Dr. Paulo Ricardo Fabris

Dra. Tatiana Braganga de Azevedo Della Giustina



PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

Parecer n® 28/ 2006
Assunto: Valor minimo para Pericia Médica

Da Consulta

Informacao sobre resolugdo, norma ou manifestacao oficial do
Cremers acerca de valor minimo para pericia médica em processo judicial,
perito indicado pelo juiz, perito assistente e pericias de outra natureza. O
TRT 42 Regido esta finalizando a forma de lidar com as pericias, em especial
aquelas em que pelo menos uma das partes goza de assisténcia judiciaria
gratuita.

Do Parecer

A Céamara Técnica de Pericias Médicas informa que compete ao
médico perito designado pelo juiz seguir todas as etapas da elaboracao de
um laudo médico, mencionadas a seguir:

I) Queixa principal.

2) Histéria da doenca atual.

3) Historia ocupacional detalhada, especificando o tempo trabalhado em
cada atividade.

4) Exame fisico.

5) Exames complementares atualizados.

6) Descricao desses exames.

7) Discussdo dos dados obtidos através das informacées colhidas e dos
exames complementares.

8) Analise de todos os documentos ja constantes no processo e/ou
prontuario.

9) Elaboragao da conclusao.

258



PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

Salienta-se ainda que o perito deve:

I Responder a todos os quesitos oferecidos pelas partes interessadas.

2) Responder aos quesitos suplementares ou complementares.

3) Apresentar nos laudos médicos o nimero do documento de identidade do
periciado (RG), bem como informar a idade e a procedéncia deste, para
eventuais futuros dados estatisticos.

4) Consubstanciar seu laudo com os dados atualizados da literatura médica.

5) Observar que como médico-perito tem responsabilidade técnica por tudo
que registrar em seu laudo.

Assim sendo, diante da complexidade do trabalho, da diligéncia e
zelo profissional exigidos, tempo de tramitagao processual, necessidade de
deslocamento e eventual exigéncia de equipamentos especiais para realiza-
¢ao do seu trabalho, esta Camara Técnica sugere que o valor dos honora-
rios médicos para pagamento de assisténcia judiciria gratuita corresponda
a um salario minimo médico, conforme a Lei n® 3.999, de 15 de dezembro
de 1961, no seu artigo 5°.
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Parecer n® 42/ 2006
Assunto: Assisténcia Judiciaria Gratuita

Da Consulta

Avaliacdo do Parecer n® 35/2004, emitido pela Consultoria Juridica
do Cremers, e da Portaria GP n® 0506/2004, referente a assisténcia juri-
dica a pessoas que estdo sob o palio da Justica Gratuita ou da Assisténcia
Judiciaria Gratuita.

Do Parecer

A Céamara Técnica de Pericias Médicas informa que o valor a ser pa-
go para o perito médico em processos de Justica ndo Gratuita é estipulado
em trés salarios minimos. No Parecer C| n® 035/2004, o valor estipulado
é a metade do valor dos honorarios periciais.

Com base na Portaria n® GP 0506, de |° de outubro de 2004, anexo
I, sugerimos o valor de um salario minimo nacional e meio (o que corres-
ponde a metade do salario minimo médico), para o pagamento de perito
médico em processos de Assisténcia Justica Gratuita.
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Parecer n® 43/2006
Assunto: Avaliacao de Sida

Da Consulta

Considerando que é vedado por lei a solicitacdo de teste de HIV
em exames de admissao a emprego, é solicitado um parecer quanto a
especificacao abaixo:

Um candidato aprovado comparece para exame médico ad-
missional com exames do edital de concurso publico federal a pericia
médica. Apesar de estar assintomatico, um Raio X de térax evidencia
infiltrado intersticial difuso pulmonar bilateral de aspecto nodular.

A seguir, uma tomografia de térax confirma este achado e, apds
uma broncoscopia negativa, uma bidpsia pulmonar a céu aberto permite
o diagndstico anatomopatolégico e imunoistoquimico de uma pneumo-
nia intersticial linfocitica ou linféide.

Tal entidade pode ocorrer em associacao com Sida (Sindrome
da Imunopedificéncia Adquirida) correspondendo ao CID B22.I. Sida
é uma doenga especificada em lei com direito a aposentadoria imedia-
ta. Portanto, por nao haver caréncia, o candidato na situagdo descrita
acima, se tiver a doenca e for admitido através de um exame pericial
que o considere apto, poderia aposentar-se no dia seguinte ao de sua
admissao. De acordo com o exposto, solicita-se orientacdo sobre as
seguintes questoes:

[) Pode o médico perito solicitar a contagem de CD4?

2) Pode o médico perito solicitar o teste HIV na avaliacio de salde
para ingresso a emprego quando identificada uma ou mais patologias
relacionadas a Sida?
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Do Parecer

Em resposta ao questionamento acima, a Camara Técnica de Pe-
ricias Médicas informa que nao é pertinente a solicitagdo de tais exames,
tendo em vista que ambos, em exame admissional, constituem pratica
discriminatdria na relacao de trabalho.

O assunto é abordado de forma genérica no Art. 3% inciso IV, da
Constituicdo Federal e também na Lei n® 9.029, que em seu predmbulo
diz:

“Proibe a exigéncia de atestados de gravidez e esterilizagao, e ou-
tras praticas discriminatérias, para efeitos admissionais ou de permanéncia
da relacéo juridica de trabalho...”.
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Parecer n® 72/ 2006
Assunto: Incapacidade Laborativa
(Médico Assistencial x Médico Perito)

Da Consulta

Peritos médicos previdenciarios, vém mui respeitosamente, dirigir
a esta Camara Técnica consultoria a respeito da relagdo da pericia médica
com a rede assistencialista da sadde.

Ocorre, que é do conhecimento de sua senhoria que a area é
envolta em conflitos constantes uma vez que emite parecer favoravel ou
contrario ao pleito do cidadao. Por si s, isso ja é ponto de discordancia,
gerando muitas vezes até agressoes fisicas e ameagas, no momento em que
o cliente tem seu pleito contrariado. A situacao é agravada quando o mes-
mo porta atestados de médicos assistentes da rede da salide, gerando-lhe
expectativas de beneficios para os quais 0 mesmo nao esta, muitas vezes,
contemplado do ponto de vista administrativo.

Por outro lado, ndo podemos ignorar o fato de o médico assistencia-
lista da rede publica ndo receber orientacao nesse sentido e sentir-se mui-
tas vezes pressionado a emitir atestados nao adequados do ponto de vista
ético, por desconhecimento e mesmo nao haver regulamentacao adequada
sobre as atribuicoes e limitagdes no que diz respeito a esse assunto.

Da parte da pericia médica ha falta de reconhecimento da
comunidade, poder judiciario e até da comunidade médica de que é
uma carreira médica, com profissionais capacitados para julgamento da
questao incapacidade laborativa, independente da area que atuem fora
do campo pericial.

Dados os fatos discorridos anteriormente e apesar da preocupacao
em adequar a comunidade médica a uma postura unissona no que tange
essa questao, evitando conflitos e pelo bom convivio entre as partes envol-
vidas, solicitamos a essa Camara Técnica que emita parecer sobre o assun-
to e mesmo leve a plenaria desse Conselho para elaboracio de resolucao,
esclarecendo os papéis do assistente e do perito, no que trata a emissao de
laudos, atestados, pareceres e seu contetdo.
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Do Parecer

A Camara Técnica de Pericias Médicas esclarece as bases que fun-
damentam este parecer.
Considerando a Resolugdo CFM n® 1.658/02:
Art. 2° Ao fornecer o atestado, devera o médico registrar em ficha
prépria e/ou prontuario médico os dados dos exames e tratamentos
realizados, de maneira que possa atender as pesquisas de informacoes
dos médicos peritos das empresas ou dos 6rgaos publicos da Previdéncia
Social e da Justica.
Art. 3% Na elaboracao do atestado médico, o médico assistente observara
os seguintes procedimentos:
a) especificar o tempo concedido de dispensa da atividade, necessario
para a completa recuperagdo do paciente;
b) estabelecer o diagndstico, quando expressamente autorizado pelo
paciente;
c) registrar os dados de maneira legivel;
d) identificar-se como emissor, mediante assinatura e carimbo ou niime-
ro de registro no Conselho Regional de Medicina.

Considerando o Cédigo de Etica Médica, no Capitulo |1 sobre
Pericias Médicas, no Art. 120, que veda ao médico ser perito de paciente
seu, de pessoa de sua familia ou de qualquer pessoa com a qual tenha rela-
¢oes capazes de influir em seu trabalho. No Manual dos Médicos Peritos da
Previdéncia Social, o capitulo que trata das normas gerais em pericia médica
constata que é vedado ao médico-perito realizar exames periciais em fami-
liares, amigos ou seus pacientes.

Esta Camara Técnica sugere:
Eticamente recomendamos que o médico assistente nao utilize em

atestados médicos o termo incapacidade laborativa, sendo este termo uma
prerrogativa da elaboracao de laudos periciais.
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Parecer n? | 5/2003
Assunto: Situacao dos Médicos Pediatras

Da Consulta

O grupo de médicos pediatras de um determinado hospital vem
respeitosamente informar o seguinte:

I) Que ha mais de 20 anos trabalham neste hospital, atendendo aos RNs
em bercario e atendimento em sala de parto e bloco cirtrgico, em re-
gime de sobreaviso.

2) Que tal fato ja é de conhecimento do Cremers, através de reuniao rea-
lizada pela Camara Técnica de Perinatologia, nesta cidade.

3) Que ha muito tempo esta situacdo vem sendo discutida com a Direcao
do hospital, visando ao estabelecimento de remuneracido compativel
com a permanéncia obrigatéria de pediatra para atendimento dos RNs
24 horas, exaustivamente chamados pelos obstetras de plantio, visto as
proporcoes do hospital na regiao.

4) Que, por outro lado, o hospital nio dispoe de UTI Neonatal, situacao
paradoxal, porque alega a Diregao que nao ha recursos para tal, em ca-
sos de necessidade de UTI, obriga-se o pediatra a peregrinar em busca
de leitos por toda a regido, muitas vezes conduzindo o RN em veiculos
nao equipados para transporte de RNs.

5) Que esses fatos sao conhecidos e temos sido apoiados em nossas rei-
vindicacoes pelo Departamento de Obstetricia, pelo Conselho Técnico
e pelo Corpo Clinico.

6) Que, apesar da boa disposicao entre os médicos pediatras e a Direcao
do hospital, ndo se vislumbra solugdo a curto prazo, estando os médicos
pediatras dispostos a paralisar o atendimento.

266



PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

Do Parecer

Sendo a entidade em questdo, um hospital de referéncia para obstetricia, é
compulsdria a existéncia de UTI Neonatal.

Resolugdes do CFM e Cremers nao admitem a existéncia de “plantoes de
sobreaviso”. Os plantoes exigem a presenca fisica do médico no hospital.
Tais plantées tém que ser correspondentemente remunerados.

Se a situagdo nao for amigavelmente resolvida com a Direcdo da
Instituicdo, recomenda-se denunciar o Diretor Técnico ao Cremers, pos-
to que ele tem a obrigacdo de propiciar as condi¢des para o adequado
atendimento médico
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Parecer n® 22/ 2003
Assunto: Presenca de Pediatra
na Sala de Parto

Da Consulta

|) A presenca de pediatra em sala cirtrgica no momento da cesarea é
obrigatério?

2) Existe portaria do Ministério da Salde nesse sentido? Essa obriga a
presenca do pediatra na sala de parto ou apenas indica que o pediatra
recebera pelo SUS caso esteja presente na sala?

3) Pode a mae recusar o atendimento pediatrico na sala para nao pagar
honorarios ou, em caso de convénio, porque nao quer o Unico pediatra
disponivel?

Do Parecer

A presenca de pediatra em sala cirdrgica no momento da cesarea é
obrigatéria e, se a Portaria existente do Ministério da Sa(ide obriga a presen-
ca do pediatra na sala de parto ou apenas indica que o pediatra recebera pelo
SUS caso esteja presente na sala, informamos que, embora altamente reco-
mendavel, a presenca do pediatra (neonatologista) na sala de parto (ou de ce-
sarea) ndo é obrigatdria. A portaria n® 31/93, do Ministério da Salide somente
inclui o atendimento prestado entre os procedimentos remunerados.

Quanto a segunda pergunta, se pode a mae recusar o atendimen-
to pediatrico na sala para nao pagar honorarios ou, em caso de convé-
nio, porque ndo quer o Unico pediatra disponivel, respondemos que
nao. A mae decide apenas sobre os procedimentos que a envolvem. A
assisténcia do pediatra sera prestada ao recém-nascido, num momento
em que — pela urgéncia — ha poucos minutos ( ndo mais do que trés a
cinco minutos) em que a intervencao de profissional qualificado salvara
a vida ou evitara seqlielas permanentes.
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Parecer n® 2 |/2003
Assunto: Atividade Psicanalitica

Da Consulta

Psicanalise como ato médico:

) a pratica da psicandlise é considerada um ato médico?
2) Quais os profissionais que a exercem?

3) E uma especialidade médica?

Do Parecer

A Céamara Técnica de Psiquiatria, emitiu um parecer sobre a matéria
que possa marcar uma posicao genérica e abrangente. Para chegar a uma
conclusao, a Camara Técnica deste Conselho fez consultas e pesquisas para
saber da existéncia de pareceres sobre o tema a Sociedade Psicanalitica de
Porto Alegre, ao CFM, a AMB, a Associacao Brasileira de Psiquiatria e na
literatura especializada.

A Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre foi consultada na qualida-
de de filiada a IPA (International Psychoanalitical Association), a mais antiga
de Porto Alegre e uma das mais antigas do Brasil e que vem formando
psicanalistas desde 1964, ano de sua fundacdo. Em correspondéncia, a
Sociedade Psicanalitica respondeu que:

A psicandlise foi criada por Sigmund Freud, no final do século XIX
e definida como um procedimento baseado num método cientifico com o
objetivo de investigacao e tratamento dos conflitos psiquicos. Difundiu-se
pelo mundo inteiro, reunindo, atualmente, 150 associagdes com institutos
de formacao psicanalitica congregadas pela IPA.

Em 1952 a psicanalise foi incorporada a educacéo psiquiatrica nor-
te-americana através de documento em que consta o seguinte: “... € um
consenso quase universal que uma parte necessaria da preparacao de um
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psiquiatra competente é um desenvolvimento de uma compreensao dos
principios da psicodindmica e...da teoria e pratica psicanalitica.” (Associa-
cao Psiquiatrica Americana).

Em diversas universidades de todo o mundo e, particularmente,
do nosso Estado, fundamentos psicanaliticos sdo ensinados nos cursos de
medicina, residéncias e cursos de especializacao em psiquiatria.

A psicanalise é exercida no mundo inteiro por médicos e nao-
médicos. A Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre, por exemplo, exige
como pré-requisito para inicio da formacao a graduagdo em medicina
ou psicologia.

A psicoterapia, sensu latu, se constitui em uma pratica que visa
a identificar e tratar, com métodos psicolégicos, problemas de ordem
psicolégica, do desenvolvimento da personalidade, de conflitos emo-
cionais, conjugais e familiares, entre outros. Nem sempre implica em
diagnéstico de uma enfermidade. Como tratamento, a psicanalise € uma
modalidade de psicoterapia.

A Resolucdo CFM n® 1.634/02 considera a psicoterapia como
uma das areas de atuagio da especialidade de psiquiatria. A pratica da
psicoterapia e, por extensao, da psicandlise. Constitui, portanto, tam-
bém ato médico, segundo a Resolugdo CFM n® 1.627/01, Art. 12, § 2°,
mas nao exclusivo de médico, podendo ser compartilhado com outros
profissionais da area da salde, por nao implicar, necessariamente, a
execucao de procedimentos diagnésticos e terapéuticos exclusivos de
médicos.

De acordo com o exposto, a Camara Técnica de Psiquiatria deste
Conselho Regional é de parecer que a pratica da psicandlise é ato médico
nao exclusivo e que os médicos que a exercem estao sujeitos aos principios
éticos e legais do Conselho Regional de Medicina.
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Parecer n® 48/ 2003
Assunto: Publicidade médica

Da Consulta

Trata-se de consulta de médico inscrito neste Conselho, informando
que terminou curso de psicoterapia e fez residéncia em ginecologia. Como
s6 quer atuar na area de psicoterapia, questiona como pode se apresentar
em propaganda de jornal, placa de consultério e cartao de visitas.

Do Parecer

Em resposta ao consulente, a Camara Técnica de Psiquiatria
é de parecer que deve ser seguida as Resolucoes CFM n® 1.701/03 e
n® 1.634/02. Ou seja, a psicoterapia é uma das areas de atuacio da psi-
quiatria. Portanto, a especialidade-mae, no caso, ¢ a psiquiatria.

O consulente nao é especialista em psiquiatria, nao podendo, por-
tanto, divulgar seu nome como psicoterapeuta.
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Parecer n® 75/2003
Assunto: Contencao Mecanica de Paciente
ao Leito é ou nao Ato Médico

Da Consulta

Trata-se de questionamento sobre a contengao mecanica do pacien-
te ao leito: é ou ndo considerada ato médico?

Do Parecer

Um paciente em tratamento, no estabelecimento psiquiatrico sé
deve ser submetido a contencio fisica por prescricao médica, devendo

ser diretamente acompanhado por um auxiliar do corpo de enfermagem
durante todo o tempo que estiver contido.
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Parecer n® 2 |/2002
Assunto: Formacao em Radiologia

Da Consulta

[) O titulo de radiologista pressupde formacao em ultra-sonografia, to-
mografia e ressonancia magnética ou ha alguma formacao a parte para
estes médicos?

2) Como estes exames sao relativamente novos, principalmente a resso-
nancia magnética, profissionais formados hd mais tempo nao tiveram
esta formacgdo. Os cursos existentes nestas areas (nao residéncia) for-
necem titulo?

3) Ha alguma normatizagdo em relagio aos cursos oferecidos para que
um médico radiologista seja considerado com formagiao em utra-so-
nografia?”

Do Parecer

A concessao de titulos de especialidade em Radiologia é atribuicao
exclusiva do Colégio Brasileiro de Radiologia e/ou do Ministério de Edu-
cacdo e Cultura (MEC). Ao Cremers cabe registrar o titulo de especialista
emitido por estes érgaos para atuacio das especialidades ou subespecia-
lidades no Estado do Rio Grande do Sul. A normatizacdo destes titulos
devera ser obtida por intermédio do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR)
e/ou pelo MEC. Informacées adicionais poderao ser encontradas na home-
page do Colégio Brasileiro de Radiologia: www.cbr.org.br.
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Parecer n® 3 I/ 2003
Assunto: A Quem Compete a Responsabilidade
pelos Exames em Intensificador de Imagem

Da Consulta

O responsavel técnico pelos exames realizados no Intensificador de
Imagem deve ser obrigatoriamente radiologista, ou pode a fungao ficar a
cargo de outro médico integrante do corpo clinico?

Do Parecer

A Camara Técnica de Radiologia, atendendo ao solicitado e baseada
na informagao encaminhada pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diag-
ndstico por Imagem, tem a informar:

A Portaria da Secretaria de Vigilancia Sanitaria n® 453, de 1° de
junho de 1998, com referéncia as Diretrizes de Protecdo Radiolégica
em Radiodiagnéstico Médico e Odontoldgico, no item qualificagdo pro-
fissional, preconiza:

§ 3.32 Nenhum individuo pode administrar, intencionalmente, radiacdes

jonizantes em seres humanos a menos que:

a) Tal individuo seja um médico ou odontélogo qualificado para a pratica,
ou que seja um técnico, enfermeiro ou outro profissional de satde trei-
nado e que esteja sob a supervisdo de um médico ou odontélogo.

b) Possua certificacao de qualificagdo que inclua os aspectos de protecao
radioldgica, exceto para individuos que estejam realizando treinamento
autorizado.

§ 3.33. Para responder pela solicitagao ou prescricao de um procedimento
radioldgico é necessario possuir formagao em medicina ou odontologia, no
caso de radiologia odontolégica.

§ 3.34. Para responder pela funcdo de RT é necessario possuir:
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a) Formagdo em medicina, ou odontologia, no caso de radiologia
odontoldgica.

b) Certificagdo de qualificacao para a pratica, emitida por érgio de
reconhecida competéncia ou colegiados profissionais, cujo sistema
de certificacao avalie também o conhecimento necessario em fisica
de radiodiagnéstico, incluindo protecao radiolégica, e esteja homo-
logado no Ministério da Saude para tal fim.

Segundo Dr. Luiz Karpovas, diretor de Defesa Profissional do
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem, “na medi-
cina, o Unico profissional que tem qualificacao e certificagdo em Higiene
das Radiacoes e Protecao Radiolégica é o médico portador do titulo de
especialista em Radiologia e Diagndstico por Imagem, obtido através de
exame de qualificagdo elaborado e realizado por comissao especifica de
titulagdo do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem
e homologado pela Associacio Médica Brasileira. Portanto, é o Unico
profissional a quem compete a responsabilidade de exames realizados em
intensificador de imagem.”
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Parecer n® 23/2005
Assunto: Recomendacao do
Radiologista junto ao Laudo Exame

Da Consulta

Solicitacdo de esclarecimentos sobre a frase “Recomenda-se nova
ecografia para efeito comparativo, especialmente considerando-se a histd-
ria familiar da paciente”, usual na conclusao de laudos de mamografia.

) Trata-se de pratica ética e tecnicamente correta?
2) Nao menospreza a conduta do médico assistente?

Do Parecer

E permitido ao radiologista sugerir, a critério clinico, método
diagnéstico por imagem complementar ou a repeticio do exame, em
determinado prazo, se considerar importante para esclarecimento ou
acompanhamento da evolugdo de achado demonstrado no exame. Toda-
via, acolher a sugestao e indicar o referido controle ¢ atribuicao exclusiva
do médico assistente.
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Parecer n® 24/ 2002
Assunto: Métodos de Alongamento do Pénis

Da Consulta

Um médico trabalha com dois métodos de alogamento do pénis. Um
método por tragao e outro cirlrgico.
I) Estes métodos sdo realmente eficazes?
2) Sao reconhecidos pelo Cremers?
3) Estdo em carater experimental?
4) Existe algum caso de sucesso em ambos os métodos?

Do Parecer

A técnica em andlise é discutivel, uma vez que nao se aferiu cienti-
ficamente os danos resultantes da utilizacdo do Extensor Peniano!. Nesse
sentido € o posicionamento admitido pela SBU, expresso no parecer inter-
no da lavra do Dr. Luiz Otavio Torres, in verbis: Até o presente momento
desconhecemos qualquer estudo cientifico corretamente conduzido,
publicado em revistas cientificas sérias, indexadas, em nivel nacional e/ou
internacional, demonstrando o real mecanismo de agao desses extensores
e a racionalidade em seu uso, assim como se realmente existe algum bene-
ficio, e, se houver, qual seria o0 aumento real do pénis, em quanto tempo,
e quais os efeitos colaterais possiveis com seu uso a curto, médio e longo
prazos. Ou seja, a nosso ver trata-se, até o0 momento, de um método sem
qualquer comprovacao cientifica tanto quanto ao mecanismo de acao, re-
sultados, efeitos colaterais e complicacoes.

As conclusdes sobre esse tema, retiradas na Reuniao de Diretrizes
Basicas em Disfungao Erétil e Sexualidade da Sociedade Brasileira de Uro-
logia — Il Consenso Brasileiro, realizada em abril/2002 séo:
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Extensores Penianos — Nao existe na literatura médica especializada
estudo clinico ou experimental cientificamente revisado e aceito, com bom
nivel de evidéncia, relatando a utilizacdo e resultados de equipamentos
para alongamento peniano. A hipétese de uma eventual hiperplasia do
tecido cavernoso, que resultaria em aumento da haste peniana, nao tem
comprovacao cientifica.

Recomendacoes — A proposta de aumento peniano como um procedi-
mento cosmético do pénis normal é ainda considerada uma técnica inves-
tigacional, reservada a pacientes selecionados e que somente podera ser
realizada em centros médicos credenciados, de acordo com as normas
de pesquisa envolvendo seres humanos, estabelecidas pela Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saiude e pela Resolucao 1476/97 do
Conselho Federal de Medicina.

Conseqiientemente, ndo ha dados conclusivos a respeito do tema.
Nao ha estudos elaborados que apresentem as contra-indicacdes do uso
do extensor aos mais variados organismos, bem como nao se formularam
os riscos causados a salide humana.

Quanto as técnicas cirtrgicas para aumento do pénis, temos a dizer:

Existem poucos dados na literatura avaliando o ganho real do tama-
nho do pénis apds as cirurgias de aumento do 6rgao. Considera-se que um
aumento em torno de 3cm € um resultado excepcional. E verdade que a
‘descida’ do pénis com a liberacao do ligamento suspensor, o aumento da
convexidade peniana com o avanco da pele do abdome inferior, a lipecto-
mia pubica e a liberacido da pele peno-escrotal, dao a ilusao de um pénis
mais longo. Da mesma forma, nao existem dados quanto ao aumento do
pénis em erecdo apds esses procedimentos, sendo que muitos pacientes
negam qualquer melhoria nesse estado.

A necessidade de se conhecer e estar familiarizado com os princi-
pios de cirurgia plastica é indispensavel para prevenir complicacdes e atingir
resultados satisfatérios. Os pacientes devem ser informados que as técni-
cas de aumento peniano estao em desenvolvimento e que os resultados
ainda sdo contraditdrios.

Algumas condices clinicas podem levar a indicacdo da cirurgia
para o aumento do pénis, tendo sempre o carater de se restabelecer uma
funcao adequada ao érgao. Alteragdes anatdmicas congénitas ou adquiri-

283



PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

das que resultam em uma diminuicdo do pénis podem ser corrigidas ou
minimizadas através de técnicas de lipectomia suprapubica, liberacao do
ligamento suspensor e zetaplastia da jungao peno-escrotal.

A proposta de aumento peniano como um procedimento cosmético
do pénis normal é ainda considerada uma técnica investigacional, reservada
a pacientes selecionados e que somente podera ser realizada em centros
médicos credenciados, de acordo com as normas de pesquisa envolvendo
seres humanos, estabelecidas pela Resolucio 196/96 do Conselho Nacional
de Salde e pela Resolugdo 1478/97 do Conselho Federal de Medicina.
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Parecer n® 06/ 2004
Assunto: Sondagem Visical de Alivio

Da Consulta

Sabe-se que esta técnica é aplicada muitas vezes pelo proprio pa-
ciente (auto-sondagem) ou por cuidador treinado. Pode este procedimen-
to ser delegado ao técnico de enfermagem, por prescricio médica e com
supervisao a distancia de enfermeiro?

Do Parecer
A Camara Técnica entende que a indicagao ou prescricao da sondagem
vesical de alivio € um ato médico. Uma vez indicada, sua realizacao pode

ser delegada ou compartilhada com outros profissionais da area da salde,
conforme Resolucao CFM 1.627/01.
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Parecer n2 33/2004
Assunto: Colocacao de Duplo |

Da Consulta

) Quais as indicagdes para a colocagdo de duplo J?

2) Nao se pode considerar que o mesmo faz parte integrante do procedi-
mento principal? Por exemplo, em cirurgia geral coledocotomia ja inclui
a colocacao de dreno de Kehr.

3) Qual a diferenca na Tabela AMB entre implante de protese ureteral
transcistoscopica (56.04.040-7) e desbloqueio endoscépico unilateral
(56.04.003-2)?

Do Parecer

A colocacao do cateter duplo ] esta indicada em todas as condicoes
nas quais possam ocorrer danos a fungdo renal. Estas, geralmente, estido
associadas a patologias obstrutivas de origem urinaria ou extra-urinaria.

Respondendo a segunda pergunta, nao se pode considerar que faga
parte integrante do procedimento principal, como no exemplo citado da
coledocotomia, pois esse nao é procedimento principal, por nao ser reali-
zada rotineiramente. Por outro lado, o cateter duplo | é uma prétese pro-
visdria que tem na sua implantacdo um grau de dificuldade muito superior
ao da colocagdo de dreno de Kehr.

E, por ultimo, a diferenca entre implante de prétese ureteral transcis-
toscopica e desbloqueio endoscépico unilateral é que o desbloqueio se refere
somente ao cateterismo do ureter, sendo o implante o posicionamento do
cateter dentro do ureter, que envolve a necessidade de endoscopia. Trata-se
de uma prétese provisdria com extremidades que se enrolam, quando retirado
o seu mandril, fixando-a desta maneira na pelve renal e bexiga, sem o risco de
deslocar-se para baixo ou para cima.
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Parecer n® 30/ 2003
Assunto: Mesoterapia e Endermologia

Camaras Técnicas:

Da Consulta

Mesoterapia e Endermologia sao considerados atos médicos?

Do Parecer

A Mesoterapia é um método de tratamento no qual é feita in-
filtracdo subcutanea no local da doenca, com substancias reconhecida-
mente terapéuticas. Existem varias aplicaces da mesoterapia, mas as
principais sao no campo das doencas 6steo-articulares. E indicada no
tratamento preventivo de doencas infecciosas (vacinacao), em infeccoes
agudas e cronicas da otorrinolaringologia, odontologia, dermatologia,
ginecologia, nefrologia. Também pode ser utilizada no tratamento de
doencas inflamatdrias, infecciosas, degenerativas, funcionais, traumati-
cas e no tratamento da dor cronica.

Na literatura cientifica mundial nao sao encontrados trabalhos com
metodologia reconhecida que possam sustentar a utilizacdo ampla desta
forma de terapia. Atualmente sua utilizacao deve ser feita somente em ins-
tituicdes de pesquisa, com protocolos estabelecidos para a sua utilizagdo.

No contexto atual, a utilizagdo da mesoterapia na pratica diaria vai
contra Art. 124 do CEM: E vedado ao médico usar experimentalmente
qualquer tipo de terapéutica ainda nao liberada para o uso no pais, sem
a devida autorizacao dos 6rgaos competentes e sem consentimento do
paciente ou de seu responsavel legal, devidamente informados da situacao
e das possiveis conseqiiéncias.
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No seu estagio atual, a mesoterapia, ainda sem conclusdes metodo-
l6gicas cientificas reconhecidas, nao pode ser aceita como procedimento
ético pelo CFM.

A mesoterapia, pela técnica de infiltracdo de medicamento e com
embasamento na literatura cientifica encontrada, deve ser considerada
um ato médico. Ainda nio pode ser estabelecida como terapéutica de
uso habitual, pois carece de comprovacao cientifica para tal. Entretanto,
em entidades de pesquisa, sua utilizacdo em trabalhos cientificos que te-
nham por objetivo estudar sua aplicabilidade e comprovar sua eficacia,
pode ser realizada.

Quanto a endermologia, nao existe nenhuma literatura cientifica em
que possa ser encontrada a definicdo do que é a endermologia, suas apli-
cabilidades e método de emprego desta terapia. O mais aceito é que seja
considerada método de massoterapia. Diante disso, a endermologia nao é
considerada ato médico.
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Parecer n® 56/ 2003
Assunto: Conduta Profissional Diante da
Discordancia de Diagnostico

Camaras Técnicas:

Da Consulta

Questionamento de médico anestesista que solicita o seguinte
esclarecimento: “Tenho direito de discordar de diagnéstico de colega
cirurgido, indicando procedimento cirrgico de urgéncia ou emergéncia?
Que conduta devo tomar quando ha essa discordancia?”

Do Parecer

A Resolucao CFM n® 1.363/93 é clara no que tange as obrigacoes
do anestesista e enumera, em seu artigo 12, a conduta que deve tomar o
profissional. E nosso entendimento que a indicagdo da cirurgia é de com-
peténcia do cirurgiao.

Quanto ao solicitado, temos a referir que sempre ha o direito do
questionamento com relacdo a situacdo ser urgéncia ou emergéncia de
fato. Neste caso, seria aconselhdvel discutir previamente a conduta com
o cirurgido titular ( Resolugdo CFM n® 1.363/93, art. 1®). No entanto, em
Ultima hipétese, ndao havendo a concordancia, cabe referir a norma CFM
n® 1.490/98, que determina ser o cirurgido titular o responsavel pela com-
posicao da equipe médica.
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Parecer n® 58/ 2003
Assunto: Parto Domiciliar

Camaras Técnicas:

Da Consulta

Solicitacdo, pela Unimed de Porto Alegre, de pronunciamento das
Camaras Técnicas de Ginecologia e Obstetricia, de Perinatologia e de Pe-
diatria do Cremers, sobre Parto Domiciliar.

Do Parecer

Cumpre-nos informar que promovemos discussao sobre o assunto
em reunido conjunta das Camaras Técnicas de Obstetricia e Gineco-
logia, de Perinatologia e de Pediatria do Cremers. Também estiveram
representadas, a convite, as Sociedades de Pediatria e de Ginecologia e
Obstetricia deste Estado.

Dessas discussdes e de relato do Dr. Sérgio Hofmeister Martins
Costa, resultou o parecer a seguir:

Dados cientificos atuais, baseados em revisoes sistematicas, estudos
bem conduzidos - ensaios clinicos aleatorizados e de caso-controle — per-
mitem afirmar que:

a) Em gestantes de baixo risco, partos domiciliares atendidos por profis-
sionais treinados (médicos e/ou enfermeiros) tém risco de mortalidade
perinatal e sangramento puerperal aumentado, quando comparados
com partos hospitalares.

b) Partos em “Casa do Parto” — em gestantes de baixo risco — comparados
com partos hospitalares, mostram menor incidéncia de cirurgias, menos
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uso de analgesia e maior satisfacdo das parturientes. No entanto, registra-
se maior risco de mortalidade perinatal.

¢) As instituicdes que se dispoem a atender parturientes devem garantir no
local a presenca de:

* médico especialista em Obstetricia,
* médico especialista em Anestesiologia,
* médico especialista em Pediatria.

Além disso, assegurar condicoes de realizar cesarianas de urgéncia.

d) Tais instituicdes devem também garantir no local ou ter acesso rapido,
por convénio, a:

* sangue e hemoderivados,
* centro de terapia intensiva neonatal,
® centro de terapia intensiva de adultos.

e) Todos os esforcos dispensados em atencdo ao parto devem ser dire-
cionados para aumentar a seguranca e a humanizacao do atendimen-
to. Isso sé se obtém, idealmente, em instituicoes hospitalares.

f) Finalmente, partos planejados fora de uma instituicdo hospitalar ndo parecem

obedecer aos preceitos éticos, pois aumentam os riscos de morbidade mater-
na, mortalidade perinatal e mortalidade materna.
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Parecer n® 84/ 2004
Assunto: Colocacao de Protese em Pacientes
Ortopédicos e Neurologicos

Camaras Técnicas:

Da Consulta

Apreciacao dos pareceres emitidos pela Camara Técnica de Neuro-
logia e Camara Técnica de Ortopedia e Traumatologia acerca da colocacio
de préteses em pacientes ortopédicos e neurolégicos, suas indicagdes e
contra-indicagoes

Do Parecer

Com a andlise do assunto sob a dptica da medicina baseada em evi-
déncias, concluiu-se que a utilizagao de préteses em doenca degenerativa de
coluna é uma opcao terapéutica. Nao ha informagoes na literatura cientifica
que indiquem essa forma de tratamento como estandar ou linha de referéncia
(Guideline).
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Parecer n® 68/ 2006
Assunto: Terminalidade da Vida

Camaras Técnicas:

O objetivo deste documento é criar um ambiente propicio para que
se adote um conjunto de praticas médicas que atenda aos direitos univer-
sais do homem, ao incluir os cuidados médicos para a morte e o morrer.

E preciso que a medicina use de seus recursos para beneficio dos
pacientes terminais em ambientes intensivos, como forma de dar um senti-
do mais humano ao fim da vida nesses cenarios assistenciais.

Considerando que,

[)na sociedade contemporanea, o morrer em ambiente hospitalar esta
cada vez mais dominante e oneroso,

2)na populacao em geral, e mesmo entre os médicos, existe uma confusio
de conceitos sobre o morrer,

3)a atuacdo médica frente ao morrer pode tornar-se muito mais abrangen-
te e generosa,

4)se observa uma mudanga cultural na sociedade ao adotar novas atitudes
frente a terminalidade iminente,

5)se faz necessério criar um sentido no processo do morrer nos cenarios
intensivos,

6)ha um apelo da comunidade médica e leiga para que se adotem condutas
proativas, embasadas no conhecimento cientifico e ordenamento ético
visando a um morrer digno, sereno e livre de intervencdes indteis.

Baseado no acima exposto, o Consenso Multicameral do Cre-
mers resolve sugerir como material a ser encaminhado como anexo da
minuta de resolucdo do CFM sobre a terminalidade da vida o seguinte
texto e seus desdobramentos.
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Conceitos
Morte encefalica

Ea parada total e irreversivel de todas as fungdes encefdlicas,
incluindo-se os centros vitais do tronco cerebral, condicdo esta que
deve ser claramente evidenciada como resultado de doenca estrutural
e ndo metabdlica. Esta situacdo esta claramente definida na Resolugao
CFM n® 1.480/97, em que se destaca:

a) A morte encefalica devera ser consequiéncia de processo irreversivel e de
causa conhecida, cujos parametros clinicos sao: coma aperceptivo com au-
séncia de atividade motora supra-espinal e apnéia.

b) Ha intervalos minimos a serem respeitados entre as avaliagdes clinicas
necessarias para a caracterizacao da morte encefélica, os quais sao defi-
nidos por faixa etaria.

¢) Os exames clinicos devem ser realizados por profissionais diferentes,
que nao poderao ser integrantes da equipe de remocao e transplante.

d) Os exames complementares exigidos para a confirmacao diagnéstica
devem evidenciar a auséncia de atividade encefalica elétrica, perfusional
ou metabdlica.

Paciente terminal

E aquele que, por critérios objetivos, subjetivos e/ou intuitivos,
nao responde as medidas terapéuticas adotadas, evoluindo progressiva e
inexoravelmente para a morte.

A adocao de medidas curativas nesses pacientes nao modifica a
evolucao da enfermidade (tratamento futil), costumando trazer sofrimento
e desconforto ao morrer (distanasia — morte com sofrimento).

Paciente moribundo

Aquele que esta preste a morrer. Paciente agonizante com morte
iminente e inevitavel. Condicdo médica na qual o conjunto de disfuncdes
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vitais é de tal magnitude que sua instabilidade fisiolégica prenuncia a morte
como um evento iminente e esta além das possibilidades terapéuticas cura-
tivas disponiveis e/ou cabiveis.

Tratamento futil

Uma intervencao médica é fitil quando é improvavel que alcance
quaisquer dos objetivos da medicina, ou quando, se vier a alcancar algum
objetivo — o alcancar o fara de um modo minimo ou transitério.

Intervencdes que nao atendem a quaisquer dos objetivos da medi-
cina, incluindo o objetivo de manter ou recuperar uma fungao prejudicada
sao consideradas como tratamento fitil.

Toda a intervencao médica curativa adotada em paciente termi-
nal é considerada como um tratamento futil, pois, nesta circunstancia,
por definicao, as medidas curativas sao ineficazes em atingir os objetivos
a que se propoem.

As atitudes médicas frente ao paciente terminal podem variar desde
a paliacdo intensiva ao ndo oferecimento de medidas e até a retirada de
suporte considerado vital. Portanto a énfase dessa assisténcia deve ser o
cuidar, o confortar, o aliviar, o apoiar ao bindmio paciente-familia em todas
as suas dimensoes — paliagao intensiva — evitando o tratamento ftil.

Obstinacao terapéutica

Caracteriza-se pelo uso de medidas curativas extraordinarias que
nao trazem real beneficio ao paciente. Sao assim chamadas as intervencgoes
médicas consideradas inadequadas as reais condicdes do paciente, porque
nao sao proporcionais aos custos e resultados que se poderia esperar.

Em nossos dias pode bem ser caracterizada pelo conjunto de
intervencdes médicas de base tecnoldgica avancada que, sem oferecer
uma perspectiva de cura, prolonga o processo de morrer com custo, sem
beneficios sequer ao cuidado médico apropriado.

A Obstinagao Terapéutica tem como resultante a distanasia. Embora
legalmente aceita, a distanasia € uma forma de cuidado médico indesejavel
em nossa pratica didria. Por muitos é vista como uma distor¢ao da cultura
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paternalistica da formacdo médica, aliada a uma pratica puramente cien-
tificista do médico, aqui relutante em perceber o doente, mais do que a
doenga e seu “potencial tratamento”.

Distanasia

Morte lenta e dolorosa, plena de agonia e sofrimento.

Se diz quando a tecnologia médica é empregada para diagnéstico ou
tratamento — curativo ou suportivo — sem perspectiva de curar ou melhorar
a condicao do enfermo. Desse modo se prolonga penosa e inutilmente o
processo de agonizar e morrer sem quaisquer beneficios reais ao doente.

Desta forma o processo de morrer em cenarios hospitalares pode
resultar do emprego da tecnologia médica — na tentativa da cura — sem
que se possa alcanga-la, o que resulta em maior sofrimento ao paciente,
seus familiares e equipe assistencial. A isto se costuma chamar de Obsti-
nacdo Terapéutica.

Na atualidade, a Obstinacao Terapéutica é rotineiramente praticada
em cenarios intensivos, pois suas bases legais a favorecem, embora sua ba-
se moral a condene. Uma vertente que nutre esse dilema assistencial, entre
outras, é o conflito que todo médico enfrenta para atender aos principios
morais seculares do Utilitarismo, que visam ao maior beneficio e bem-estar
do paciente sob seus cuidados, quando confrontado com o regramento
normativo de seu Codigo Deontoldgico, cujo principio filoséfico é oposto:
"E preciso fazer o certo, o correto — atender ao dever independente dos
resultados — a deontologia" (“deonteis” - dever).

Nota-se que a cultura humanistica de nossa espécie ha muito per-
cebeu que “a morte deve ocorrer no seu tempo”, sem antecipagido ou
prolongamento desmedidos.

Ensinamentos atavicos ja diziam: “Ha um tempo para nascer e
um tempo para morrer — um tempo para matar e um tempo para curar”
(Eclesiastes. 3:2-3).

A Medicina é uma profissdo a servico da salide do ser humano e da
coletividade, e deve ser exercida sem discriminagao de qualquer natureza
(CEM, Art. 12), sendo direito do médico recusar a realizacdo de atos que,
embora permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia
(CEM Art. 28).
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Nesse sentido a Associacdo Médica Mundial, no ano de 1983, ofe-
receu importantes diretrizes éticas para o tratamento médico de pacientes
terminais na “Declaragio de Veneza”: “O médico deve abster-se de utilizar
medidas extraordindrias que ndo tragam beneficios para o paciente. Ao
mesmo tempo, deve fornecer-lhes o cuidado médico necessario para sua-
vizar a fase terminal de sua doenca”.

No Brasil o conjunto normativo juridico que dispomos ainda pode
ser considerado limitado. Uma excecao com maturidade e méritos é a
resolucao do Conanda — Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente — que aprovou na integra um texto da Sociedade Brasileira
de Pediatria:

Resolucdo 41/1995 assegura ao paciente jovem ou infante, em seu artigo
20, o “direito a ter uma morte digna, junto a seus familiares, quando esgo-
tados todos os recursos terapéuticos disponiveis”.

Nessa mesma direcio parece definir-se o anteprojeto de lei que
exclui a suposta ilicitude do que alguns juristas tém chamado de “eutanasia
passiva”, normatizando o que se conveniou chamar de ortotanasia no Cé-
digo Penal brasileiro, matéria esta ainda em tramitacao.

“Nao constitui crime deixar de manter a vida de alguém por meio artifi-
cial, se previamente atestada por dois médicos a morte como iminente e
inevitdvel, e desde que haja consentimento do paciente ou, na sua impos-
sibilidade, de ascendente, descendente, cénjuge, companheiro ou irmao.”

A Medicina é milenar, assim como o homem. Nos dois Ultimos
séculos deixou de ser uma pratica especulativa para se tornar uma ciéncia
cada vez mais exata, com um consideravel — e as vezes assustador — arma-
mentario tecnoldgico “duro”. Nao bastasse, um negécio amplo, complexo
e multifacetado. Ainda assim é preciso que o médico perceba: As pessoas
ainda valorizam e se preocupam com a relacdo médico-paciente.

Eutanasia
Ato de, deliberadamente, terminar com a vida de um paciente, com
ou sem seu conhecimento, participacao ou anuéncia, tendo como justifica-

tiva suavizar a morte e auxiliar o processo de morrer.
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O Cédigo de Etica Médica (CEM, Art 66, 1988) veda ao médico, em
qualquer caso, utilizar-se de meios destinados a abreviar a vida do paciente,
ainda que a pedido desse ou de seu responsavel legal.

Nao se justifica o emprego de expressdes “eutandsia passiva” ou
“eutanasia ativa”, ou outro qualquer adjetivo ao termo, pelo sentido dibio
que pode trazer. Eutanasia é conceituada como toda intervencao médica
que vise fundamentalmente e precipuamente ocasionar a morte de um
paciente incuravel.

Algumas medidas paliativas podem apresentar o denominado
“duplo efeito”. Por exemplo, a infusdo de analgésicos opidides em um
paciente terminal com mdltiplas metdstases tem por objetivo precipuo
o alivio da dor e a sedagdo, sendo depressdo respiratoria um efeito
secundario que pode ou nédo ocorrer. Portanto, esta medida (infusdo de
opidides) ndo sera considerada eutanasia mesmo que o paciente venha
a apresentar parda respiratdria, pois o objetivo de sua utilizagao foi o
alivio da dor e analgesia.

Em 1987 a Associacdo Médica Mundial publicou um documento
denominado Declaracdo sobre a Eutandsia, na assembléia de Madrid, onde
consta:

"Eutandsia, que é o ato de deliberadamente terminar com a vida de um
paciente, mesmo com a solicitacdo do préprio paciente ou familiares
préximos, é eticamente incorreta. Isto ndo impede que o médico venha a
respeitar o desejo de um paciente em permitir o curso natural do proces-
so de morrer quando na fase terminal de uma enfermidade."

Uma referéncia cuja sintonia cultural permite um espelhamento
moral oportuno é a deontologia médica Espanhola onde a Eutanasia esta
bem distinta da limitacdo do esforco terapéutico: "El médico nunca provo-
card intencionadamente la muerte de um paciente ni por propria decision,
ni cuando o enfermo o sus allegados lo soliciten, ni por ninguna outra
exigencia. La Eutanasia u “homicidio por compasion”es contraria a la ética
médica".

Por outro lado o CEM Espanhol trata com clareza a forma como um
dever médico a Limitagao do Esforco Terapéutico: "Em caso de enferme-
dad incurable y terminal, el médico debe limitarse a alviar los dolores fisicos
y morales del paciente, mantiendo em todo lo possible la calidad de uma
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vida que se agota y evitando emprender o continuar acciones terapéuticas
sin esperanza, indtiles o obstinadas. Asistird al enfermo hasta el final, com
respeto que merece la dignidad de hombre".

Ha algumas décadas a Igreja catdlica ja se posicionara a esse respeito
quando em 1957, pelo papa Pio XII, admitiu a possibilidade de Limitacao do
Esforco Terapéutico ao referir-se como aceitavel o uso de narcéticos para
aliviar a dor de doentes irrecuperaveis, aceitando como efeito secundario
a morte.

Nessa mesma linha a Sagrada Congregagao para a Doutrina da Fé
em 1980 publicou a Declaracdo sobre a Eutandsia onde condena sua prati-
ca, mas reconhece como diferente das situagdes de recusa a Obstinagio
Terapéutica, a qual da igual guarida como ja o fizera Pio Xll: "A rendncia
de meios extraordindrios ou desproporcionados ndo equivale ao suicidio
ou a Eutandsia, exprimindo antes a aceitacao da condicao humana frente
ao morrer".

Ordens de nao-reanimacao (ONR)

Trata-se de uma decisao médica frente a um paciente no qual, em
razao de sua particular evolucdo como enfermo, a parada cérebro-car-
dio-respiratéria é considerada um desenlace natural e esperado da do-
enca e nao um evento inesperado ou reversivel, nao cabendo, portanto,
medidas de reanimagao.

Um importante aspecto dessa atitude médica é o equilibrado balan-
¢co que se faz necessario entre a autonomia do binémio paciente-familia e a
autonomia do médico frente a decisdes dessa natureza. Em nossos hospitais
as ONR se constituiram, nos ultimos anos, em pratica comum. Em geral
uma pratica médica prudencial, de bom senso e desejada, bem-vinda. Mas,
que tem pecado pelo limitado exercicio da autonomia dos sujeitos. Na re-
lacao médico-paciente, nao é incomum que o médico considere seu paciente
como incompetente para tomar a melhor decisdo a seu favor. Especialmente
com pacientes de maior gravidade, com freqiiéncia se ignoram as possibi-
lidades reais do paciente-familia exercerem sua autonomia, adotando um
paternalismo constrangedor e no mais das vezes desnecessario.

Na medicina contemporanea a autonomia tem se revelado a pratica
do Consentimento Informado, um ato normatizado e estabelecido no Co-
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digo Penal Brasileiro. Essa é uma questao que transcende nacionalidades e
tém ocupado de modo crescente textos sobre o assunto.

E bem sabido que menos do que 5% dos pacientes mais graves
retém sua condigdo de decidir sobre o tipo de tratamento a receber no
fim de suas vidas. Na verdade uma minoria de pacientes dispde de decisdes
antecipadas a serem seguidas por seus familiares e parceiros quando nao
mais puder decidir junto a seu medico ou equipe. E igualmente verdade que
esse é um assunto complicado e dificil de entender, mesmo por equipes assis-
tenciais. O esperado, hoje, é que os hospitais dispusessem para uso regular
em suas rotinas assistenciais Protocolos de Reanimacao lado a lado com
Protocolos de Nao-reanimagao. Uma pratica ordenada no tempo permitiria
uma vivéncia mais humanizada e economicamente mais sustentavel dessas
medidas e circunstancias.

Dados recentes da literatura universal apontam que numa hospi-
talizacao 78% pacientes terdo Ordens de Nao-reanimacido [ONR], ainda
que mais freqlientemente adotadas tao tardiamente quanto nas Ultimas 24
horas de vida desses pacientes. Ou seja, apenas 22% de pacientes nesses
trabalhos recebeu uma Reanimacao Cérebro-Cardio-Pulmonar completa.

Nesse sentido é preciso que as ONR sejam adotadas como uma
alternativa de tratamento nao-fitil, que nao resulte em Distanasia. Ja em
1974, a American Medical Association tornara-se a primeira organizacao
médica a propor que as ONR fossem formalmente adotas e como tal re-
gistradas nos prontuarios médicos. Chamava de modo especial atencao que
a Reanimagao Cérebro-Cardio-Respiratéria nao estava indicada em certas
situagoes, tais como de enfermidades terminais e irreversiveis, quando a
morte nao é considerada como inesperada.

De modo geral a pratica médica hospitalar moderna envolve cuida-
dos de equipes assistenciais transdisciplinares. Nesses cendrios, ndo rara-
mente, os pacientes tém suas Ultimas horas com profissionais que pouco
ou nada conhecem de sua histéria ou de sua familia.

Nesse contexto, a esses profissionais substitutos, muitas vezes, ca-
bem as decisdes mais dificeis, muitas baseadas apenas em dados de limitada
confianca ou abrangéncia, o que pode resultar em atitudes assistenciais
conservadoras — por defesa, receio ou até medo.

Cabe entao lembrar que um médico nao deve sentir-se compelido
a prover tratamento que nao esteja medicamente indicado.

301



PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

Suicidio assistido

Situacdo na qual o médico prové ao paciente medicamento ou
outros recursos sabendo que o mesmo podera usa-los para cometer sui-
cidio.

No Cédigo Penal brasileiro, apenas o artigo 122 que se refere a
inducdo do suicidio:

Art. 122 induzir ou instigar alguém se suicidar ou prestar-lhe auxilio para
que o faca:

Pena — reclusao de dois a seis anos, se o suicidio se consuma; ou reclusdo
de um a trés anos, se da tentativa de suicidio resulta lesao corporal de
natureza grave.

E uma prética médica rara mesmo no mundo, ndo se constituindo
em alternativa assistencial na cultura do povo brasileiro e tampouco na Es-
cola Médica Brasileira. Atualmente é uma pratica considerada condenavel
do ponto de vista ético e legal.

Limitacao do esforco terapéutico (LET)

Quando o médico, depois de definida a irreversibilidade do processo
mérbido, rechaca a Obstinacio Terapéutica. Deste modo renuncia ao excesso
terapéutico em prol de um melhor cuidado paliativo ao paciente terminal.

E a atitude médica pela qual se evita prolongar uma vida sem possi-
bilidade de ser mantida — considerada fora das possibilidades terapéuticas
— ou mesmo recuperada com uma qualidade de viver aceitavel e/ou dese-
javel ao binémio paciente-familia.

Também refere-se a LET quando o tratamento oferecido ao pa-
ciente tem indicacao médica em sua real utilidade ao paciente, ainda que
nao seja curativo e venha para aliviar a dor, o sofrimento ou a mutilaco,
evitando-se assim a distanasia.
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