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Este é o Volume 2 dos Pareceres Selecionados, que divulga assim
o dedicado e competente trabalho elaborado por mais de 200 médicos
especialistas que compdem as atuais 43 Camaras Técnicas do Cremers.
Sao 90 pareceres, a maioria de 2007 e do segundo semestre de 2006,
mas também varios de anos anteriores, que nao haviam sido publicados
no volume |.

Os temas tratados por quase todas as Camaras Técnicas estao
incluidos neste volume, assim como no anterior.

Para compor as Camaras Técnicas, o Cremers tem se apoiado nas
indicacoes dos seus préprios conselheiros, das Sociedades de Especiali-
dades da Amrigs e em Instituicoes Académicas.

As acoes éticas do Cremers, incluindo Resolugoes, Sindicancias e
Julgamentos, ficam assim seguramente muito enriquecidas e fundamenta-
das pelas avaliagoes técnicas das Camaras compostas por especialistas de
alto nivel em suas areas de atuagao.

Temos certeza de que este trabalho conjunto é fundamental para
que o Cremers exerca na plenitude sua responsabilidade de vigiar o exer-
cicio ético e digno da Medicina.

As Camaras Técnicas tém carater consultivo. Seus pareceres sao
encaminhados ao Coordenador das Camaras Técnicas que, apés avalia-
cao, os encaminha a Diretoria do Cremers para avaliacao e aprovacao,
em caso de concordancia. Apds esta instancia, dependendo de cada caso,
o parecer pode gerar uma Resolucao, se também aprovado pelo Plenario,
ou uma resposta ao consulente. Em qualquer circunstancia, fica arquivado
no acervo do Cremers.

Dr. Rogério Wolf de Aguiar
Coordenador das Cdmaras Técnicas
Gestao fevereiro de 2007 a setembro de 2008
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PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

As Camaras Técnicas foram instituidas no ambito da estrutura or-
ganizacional do Cremers pela Resolugdo Cremers n® 04/2000, atendendo
a necessidade de posicionamento técnico especializado sobre assuntos
especificos da atividade profissional médica. As Camaras Técnicas tém
funcao consultiva, com a atribuicao principal de avaliar e emitir pareceres
no ambito das respectivas especialidades.

O Conselho Regional de Medicina, pela Resolucao n® 02/2002, cria a
Coordenacao Geral das Camaras Técnicas, composta pelo Presidente, Vi-
ce-Presidente e Primeiro-Secretario do Cremers. A Resolucao n® 01/2007
altera a Resolucao n® 02/2002, e cria o cargo de Coordenador Geral das
Camaras Técnicas, com a finalidade de agilizar a coordenacao das diversas
Camaras Técnicas do Cremers.

No intuito de promover maior integracao com as entidades associa-
tivas, o Cremers tem solicitado as sociedades de especialidades da Amrigs
e as instituicoes de ensino a sugestao de nomes para complementar a
composicao das Camaras Técnicas.

Atualmente, encontram-se instituidas 43 Camaras Técnicas.

Abaixo, destacamos as Camaras Técnicas em atividades nes-
te Conselho Regional:
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PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

CAMARA TECNICA  COORDENACAO PRES/SEC CT COMPONENTES
Dr. Victor Hugo Dr. Claudio Luiz Mendes Couto
Acupuntura Coordenacao Canto da Fonseca Dr. Silvio Siqueira Harres
Resolucao Cremers Geral das Camaras :
03/02 Técnicas Dr. Silvio Siqueira | Dr- Victor Hugo Canto da Fonseca
Harres Dra. Sandra Regina Severino
Dr. Ciro Benito Poglia Barbiero
Alergia e . Erordzins . . Dr. Gastao Nachtigall
Imunopatologia . Dr. Luiz Antonio , e~
- Geral das Camaras Dr. Giovanni Siqueira Di Gesu
Resolucao Cremers Técni Guerra Bernd
03/02 ecnicas Dr. Luiz Antonio Guerra Bernd
Dr. Regina S. Watanabe Di Gesu
Dr. Luiz Angelo Bortolon
Anestesiologia Dr. Martinho

Resolugcao Cremers
03/02

Alexandre Reis
Alvares da Silva

Dr. Fernando Squeff Nora

Dr. Marcio Pizzato

Dr. Marcos Sperb Bicca da Silveira

Angiologia e
Cirurgia Vascular

Dr. Moacir Assein

Dr. Pedro Pablo

Dr. Airton Delduque Frankini

Dr. Clavio Moraes Varela

Resolucao Cremers Aris Komlos Dr. Gilberto Gongalves de Souza
03/02
Dr. Pedro Pablo Komlés
Dr. Anténio Gilberto Cardoso
Dr. César Augusto Dr. César A Thinta Web
Auditoria em Satde Coordenacao Trinta Weber r. &-esar Augusto Trinta Yveber
Resolucao Cremers Geral das Camaras Dr. Danilo Gongalves Coelho
05/04 Técnicas Dr: Eduardo Dr. Eduardo Dias Lopes
Dias Lopes
Dr. Israel Berger
Dr. Ailzo José da Costa
, Dr. Hernani Robin Janior
Cancerologia Dr. José Pio
Resolucao Cremers , - Dr. James Freitas Fleck
03/02 Rodrigues Furtado
Dr. José Luiz Miranda Guimaraes
Dr. Sérgio Lago
Dr. Alfeu Roberto Rombaldi
L Dr. Roberto Schuster Dr. Flavio Veras Aquino
Cardiologia .
) Dra. Céo Paranhos - .
Resolugao Cremers ) L Dr. Joao Paulo Zouvi
03/02 de Lima Dr. Flavio Veras

Aquino

Dr. Roberto Schuster

Dr. Sérgio Vasconcellos Dornelles
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PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

CAMARA TECNICA

Cirurgia
Cardiovascular
Resolugao Cremers
03/02

COORDENACAO

Dr. Fernando
Antonio Lucchese

PRES/SEC CT

Dr. Gilberto Venossi
Barbosa

COMPONENTES

Dr. Gilberto Venossi Barbosa

Dr. Jodo Ricardo Michielin Sant’Anna

Dr. José Airton Barao Ceratti

Dr. Rubens Lorentz de Araljo

Dr. Wagner Michael Pereira

Dr. Antdnio Carlos Weston

Dr. Jarbas Marinho B. Cavalheiro

Cirurgia Geral Coordenacao Dr. Luiz Alberto
Resolugao Cremers Geral das Camaras i De Carli Dr. Leandro Totti Cavazzola
[ e Dr. Luiz Alberto De Carli
Dr. Marcelo Garcia Toneto
Cirurgia Pediatrica Coordenacao D. Jodo Vicente Dr. Januario Vitola
Resolugao Cremers Geral das Camaras ’ Dr. Joao Vicente Bassols
03/02 Técni Bassols
echicas Dra. Sandra Fonseca Calefi
Dr. Alexis Lemos Pacheco
Cirurgja Plastica Coordenz:géo Dr. José Francisco Dr. Everton F. Oliveira Cezar
Resolucao Cremers Geral das Camaras
03/02 et Wechsler Dr. José Francisco Wechsler
Dr. Ricardo Oliva Wilhelm
Dr. Airton Schneider
Cirurgi_a Toracica Coordene:géo Dr. José de Jesus Dr. Alberto Kaemmerer
Resolugao Cremers Geral das Camaras ,
09/02 Técnicas Peixoto Camargo Dr. Darcy Ribeiro Pinto Filho

Dr. Jayme Oliveira Rios

Clinica Médica
Resolucao Cremers

Dr. Flavio José

Dr. Edison Pizzato

Dr. Alexandre Moretto

Dr. Edison Pizzato

07/02 Mombrd Job Dr. Jorge Luiz Fregapani
Dr. Nelson Seligman Roithmann
Coloproctologia

Resolugao Cremers - - -

07/07

Dr. César Bimbi
Derrr~1atologia Coordene:géo Dra. Miriam Dr. José Carlos Riccardi Guimaraes

Resolucao Cremers Geral das Camaras

03/02 Técnicas Pargendler Peres Dra. Maria de Lourdes P. Barradas

Dra. Miriam Pargendler Peres
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PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

CAMARA TECNICA  COORDENACAO PRES/SEC CT COMPONENTES
Dr. Antonio Rogério P Tavares Crespo
A < Dr. Charly Fernando Genro Camargo
Emergéncias Coordenacao Dr. Luiz Alexandre
Resolucao Cremers Geral das Camaras . _ Dr. Joao Albino Potrich
09/02 Técni Alegretti Borges
ecnicas Dr. Luiz Alexandre Alegretti Borges
Dr. Sérgio Luis Amantéa
Dr. Airton Golbert
Endocrinologia e C -
Metabologia oordenacio Dr. Marcos Rovinski
- Geral das Camaras -
Resolucao Cremers Técnicas Dr. Rogério Friedman
03/02

Dr. Sérgio Lerias de Almeida

Etica Médica

Dr. Délio José Kipper

e Bioética Dr. Luiz Augusto Dr. Marco Antoénio O. de Azevedo
Resolucao Cremers Pereira - Dr. Marcos Nestrovski
03/02
Dr. Moacir Assein Aris
Dr. André Franzen Moll
Fisiatri Dr. Carlos Alberto Issa Musse
isiatria Dr. Claudio Balduino
Resolugao Cremers i - Dra. Luciane Fachin Balbinot
04/02 Souto Franzen
Dr. Paulo Henrique Gomes Mulazzani
Dra. Rosane Boger Stelzer
Dra. Dvora Joveleviths
Gastroenterologia Dr. Sabino Vieira Dr. Jorge Olavo Pitta Pinheiro
Resolucdo Cremers | Dr. Ismael Maguilnik )
03/02 Loguercio Dr. Luiz Carlos Sperb
Dr. Sabino Vieira Loguercio
Dr. Joao Senger
Geriatria e - Dra. Berenice Maria Werle
Gerontologia Coordenacio
- & Geral das Camaras Dr. Joao Senger Dra. Marianela Flores de Hekman
Resolucao Cremers Técni
11/02 ecnicas Dr. Paulo Roberto Cardoso Consoni
Dr. Renato de Oliveira Santos
Dr. Fernando Ferreira Bernd
Ginecologia Dr. Gustavo Py Gomes da Silveira

e Obstetricia

Resolucao Cremers
03/02

Dr. Antonio Celso
K. Ayub

Dr. Jodo da Rosa Michelon

Dr. Plinio Vicente Medaglia Filho

Dr. Sérgio H. de Almeida M. Costa
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PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

CAMARA TECNICA  COORDENACAO PRES/SEC CT COMPONENTES
Hematologia Dr. Joao Pedro Dr. Hiram de Azambuja Schuh
Resolucdo Cremers Escobar Marques - Dra. Inés Guterres
10/02 Pereira Dra. Lucia Mariano da Rocha Silla
Dra. Angela Augusta Lanner Vieira
Homeopatia Coordenacao Dra. Universina Dr. Ben-Hur Cassol Dalla Porta
Resolucao Cremers Geral das Camaras
03/02 Técnicas Ramos Dr. Erico Dornelles
Dra. Universina N. de Oliveira Ramos
Dr. Breno Riegel Santos
Infectologia Dr. Eduardo Sprinz
Resolucao Cremers Dr. Cléber Rll?elro Dr. Breno Riegel Dr. Gabriel Azambuja Narvaez
03/02 Alvares da Silva Santos

Dra. Gidrgia Torresini Ribeiro

Dra. Marineide Melo Rocha

Dr. Gerson Martins Pereira

Informatica em Saude Coordenacao B Mhivedle @i o e
Resolugao Cremers Geral das Camaras -
04/02 T Dr. Paulo Marcelo Zimmer
Dra. Sandra Abrantes Krug Seabra
Medicina de Familia 3 Dr. Airton Tetelbom Stein
c dad Coordenacao Dr. Séreio Antoni
© or~nun| ade Geral das Camaras " ergp ntonie py. Francisco Jorge Arsego de Oliveira
Resolugao Cremers Técnicas Sirena

07/06

Dr. Sérgio Antonio Sirena

Medicina Desportiva
Resolucao Cremers

Dr. Claudio Balduino
Souto Franzen

Dr. Alexandre José
Vianna

Dr. Alexandre José Vianna

Dra. Céitia Boeira Severo

Dr. Geraldo Gomes da Silveira

Lk Dr. Luis Fernando Varela Brenes
Dra. Marta Goldman Feder
Dr. Antonio Mario de C. Guimaraes
Dr. Arthur da Motta Lima Netto
Medicina~do Trabalho . Dr. Arthur da Motta Dr. Claudio Schmitt
Resolucdo Cremers Dr. Iseu Milman .
03/02 Lima Netto Dr. Dirceu Francisco de A. Rodrigues

Dr. Joao Alberto Maeso Montes

Dr. Sérgio Francisco Xavier Costa
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CAMARA TECNICA

Medicina do Trafego
Resolugao Cremers
08/2007

PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

COORDENACAO

Coordenaciao
Geral das Camaras
Técnicas

PRES/SEC CT

COMPONENTES

Dra. Anna Maria Costa Aguiar

Dr. Bernardo Avelino Aguiar

Dr. Renato James Nuch

Dr. Trajano Roberto Alfonso Henck

Medicina Intensiva
Resolucao Cremers

Dr. Jefferson Pedro

Dr. Jairo Constante

Dr. Edemar M. Costa Pereira

Dr. Fernando Suparregui Dias

Dr. Jairo Constante B. Othero

Piva B. Othero
ez Dr. Mauro Luiz Kaufmann
Dra. Tania Maria Rohde Maia
Dra. Clotilde Druck Garcia
Nefrologia Coordenacao Dr. Domingos Otavio L. D'Avila
Resolucao Cremers Geral das Camaras -
04/02 Técnicas Dr. Ivan Carlos Ferreira Antonello
Dr. Joao José Andreuchetti de Freitas
Dr. Eduardo Beck Paglioli
Neurologia e Dr. Jaderson Costa da Costa

Neurocirurgia

Dr. Ivan de Mello

Dr. Mario Ferreira

Dr. Mario Ferreira Coutinho

Resolugao Cremers Chemale Coutinho
03/02 Dr. Nelson Pires Ferreira
Dr. Sérgio Roberto Haussen
Nutrologia Coordenacio ' Dra. Elza Daniel de Mello
B . Dr. Paulo Francisco ) i
Resolugao Cremers Geral das Camaras Henkin Dr. Luiz José Varo Duarte
10/02 Técnicas Dr. Paulo Francisco Henkin
. Dr. Afonso Reichel Pereira
Oftalmologia Dr. Joaquim José
Resolucao Cremers +Joaq ) - Dr. Marco Anténio M. Oliveira
03/02 Xavier
Dr. Vitor Saalfeld
Dr. Afrane Serdeira
Ortopedia e

Traumatologia
Resolugao Cremers

Dr. Silvio Pereira
Coelho

Dr. Ivo Schmiedt

Dr. Isaias Levy
09/02
Dr. Lauro Machado Neto
Dr. Alberto Alencar Nudelmann

Otorrinolaringologia Dra. Berenice Dias Ramos

. goI08 Dr. Geraldo Druck Dr. Gerson Schulz
Resolucao Cremers ) Dr. Gerson Schulz Maahs

03/02 Sant’Anna Maahs

Dr. José Seligman

Dr. Marcelo Zanini Correa
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CAMARA TECNICA

Pediatria
Resolugao Cremers
03/02

COORDENACAO

Dr. Enio Rotta

PRES/SEC CT

COMPONENTES

Dr. Alfredo Floro Cantalice Neto

Dr. Carlos Eduardo Nery Paes

Dr. Ercio Amaro de Oliveira Filho

Dr. Luiz Fernando Loch

Pericias Médicas
Resolucao Cremers
03/06

Coordenacao
Geral das Camaras
Técnicas

Dr. Nelson Antoénio
Tombini

Dr. Gerson Petrillo
Nunes

Dra. Débora Maria Vargas de Lima

Dr. Gerson Petrillo Nunes

Dr. Nelson Anténio Tombini

Dr. Paulo Ricardo Fabris

Dra. Tatiana Della Giustina

Pneumologia e

Dr. Claudio André Klein

Tisiologia Dr. Luciano Bauer Dr. Claudio André Dr. Octavio Madureira Freire
Resolucao Cremers Gréhs Klein Dr. Paulo de Tarso Roth Dalcin
09/07
Dr. Paulo José Zimermann Teixeira
Dra. Lais Knijnik
Psiquiatria Dr. Rogério Wolf | Dr. Rudyard Emerson Dr. Miguel Abib Adad
Resolugao Cremers , ,
03/02 de Agl‘"ar Sordi Dr. Renato Lajus Breda
Dr. Rudyard Emerson Sordi
Radiologia Coordenacio o0 Flavio Francios Dr. Anténio Carlos Maciel
Resolugdo Cremers Geral das Camaras ' Dr. Flavio Franciosi Aesse
03/02 Técnicas Aesse
Dr. Paulo César Sanvitto
Dr. Alcides Diniz Carvalhal
Urologia Coordenacao Dr. Carlos Eurico Dornelles Cairoli
Resolugao Cremers Geral das Camaras -
04/02 e Dr. Isidoro D. Papadopol

Dr. Renato Scaletscky
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Resolucao Cremers n® 04/2000

Institui as Camaras Técnicas no ambito do Cremers.

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande
do Sul, no uso das atribuicoes que lhe confere a Lei 3.268, de 30 de
setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de
julho de 1958;

Considerando que compete ao Cremers, como érgao supervisor
e normatizador do exercicio ético-profissional da medicina, zelar e traba-
lhar, por todos os meios ao seu alcance, para um perfeito desempenho da
atividade profissional médica;

Considerando a necessidade de posicionamento técnico especiali-
zado sobre assuntos especificos;

Considerando, finalmente, o decidido em Reuniao Plenaria de
Ol de agosto de 2000;

Resolve:

Art. 12 Instituir as Camaras Técnicas no ambito da estrutura orga-
nizacional do Cremers;

Art. 2°, As Camaras Técnicas serao instituidas por Resolugao;

Art. 32 As Camaras Técnicas serao compostas por 3 (trés) ou
5 (cinco) membros indicados pela Diretoria, ad referendum do Plenario;

Art. 4°. Cada Camara sera coordenada por um Conselheiro;
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Art. 5. As sociedades de especialidades médicas poderao indicar
nomes de especialistas, para que a Diretoria os escolha para compor as Ca-
maras Técnicas, de acordo com as necessidades, ad referendum do Plenario;

Art. 62 Sio atribuicoes das Camaras Técnicas avaliar e emitir pa-
receres no ambito da especialidade, restritos aos fatos, sem identificacao
das partes;

Paragrafo unico. As manifestacées das Camaras Técnicas terao
carater opinativo, nao sendo vinculativo.

Art. 7°. As Camaras Técnicas nao poderao instruir sindicancias;

Art. 8° A participagcdo nas Camaras Técnicas é honorifica;

Art. 9°. A solicitacao de afastamento como membro da Camara
Técnica dar-se-a por manifestacao escrita;

Art. 102 O conjunto das Camaras Técnicas sera coordenado pelo
Presidente do Cremers, ou por sua Delegacao;

Art. |12 Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publica-
cao, revogando-se as disposicoes em contrario;

Porto Alegre, Ol de agosto de 2000.

Resolucao Cremers n* 01/2007

Altera a Resolugdo Cremers n® 02/02 - Cria o cargo de Coordena-
dor das Camaras Técnicas.

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande
do Sul, no uso das atribuicoes que lhe sao conferidas pela Lei 3268, de 30
de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto 44045, de 19 de julho
de 1958 e Lei n® 1 1.000, de 165 de dezembro de 2004,

Considerando ser o Cremers o 6rgao superior do exercicio ético-
profissional da Medicina do Estado do Rio Grande do Sul;

Considerando que cabe ao Cremers zelar e trabalhar por todos os
meios ao seu alcance pelo perfeito desempenho ético da Medicina e pelo
prestigio e bom conceito da profissao e dos que a exercem legalmente;

Considerando, finalmente, o decidido em Sessao Plenaria do Cor-
po de Conselheiros, realizada em 06.02.2007,
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Resolve:

Art. 12 Criar o cargo de Coordenador das Camaras Técnicas.

§1 o Coordenador sera escolhido pela diretoria entre os Conselhei-
ros do Cremers, ‘ad referendum’ do Plenario.

§2 o Coordenador das Camaras Técnicas se reportara a Diretoria.

Art. 2% O Coordenador das Camaras Técnicas (CCT) tera como
atribuicoes:

a) Coordenar as Camaras Técnicas, visando a sua integracao com o
Corpo de Conselheiros e o intercambio entre as mesmas;

b) Supervisionar o conjunto das atividades e funcionamento das
Camaras Técnicas;

c) Promover reunides periédicas entre os coordenadores e mem-
bros das CTs, objetivando o seu desenvolvimento;

d) Indicar o Conselheiro Coordenador de cada Camara Técnica,
‘ad referendum’ da Diretoria, podendo substitui-lo, se necessario em cara-
ter precario, para nao prejudicar funcionamento da Camara Técnica;

e) Sugerir a criacao de novas CTs sempre que necessario, encami-
nhando o expediente a Diretoria;

f) Encaminhar as Camaras Técnicas as solicitacoes referentes a
assuntos da especialidade;

Art. 3% O Coordenador das Camaras Técnicas recebera as soli-
citacoes de conselheiros, sindicantes, relatores, revisores, corregedores
ou pareceristas para encaminhamento as respectivas Camaras Técnicas.
Apos andlise e aprovacao das solicitagoes, o Coordenador das Camaras
Técnicas as encaminhara a respectiva Camara e os pareceres serao enca-
minhados a Diretoria.

Art. 4% O Coordenador das Camaras Técnicas, quando convoca-
do, participara das reunioes de diretoria, em conformidade ao disposto no
paragrafo primeiro do art. 70 do Regimento Interno.

Art. 52 Ficam aprovadas as normas operacionais das Camaras
Técnicas, em anexo.

Art. 6°. Revogando-se as disposicoes em contrario. Publique-se.

Porto Alegre, 06 de fevereiro de 2007.
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Normas Operacionais

Normas Operacionais das Camaras Técnicas a que se refere o arti-
go 4° da Resolugao Cremers n® 01/2007

a) cada Camara Técnica sera composta por membros indicados pela
Diretoria, ad referendum do Plenario, cabendo ao Coordenador supervi-
sionar o funcionamento da Camara Técnica;

b) cada Camara Técnica terd um Presidente e um Secretario, esco-
lhido pelos seus membros;

C) as reunides serao, preferencialmente, mensais e convocadas pelo
Presidente da Camara Técnica que assinara seus expedientes de comum
acordo com o Coordenador;

d) a Camara Técnica devera elaborar um cronograma de reunioes,
encaminhando-o ao Coordenador das Camaras Técnicas (CCT). Antes de
convocar cada reuniao o presidente devera verificar junto ao CCT a dispo-
nibilidade de local e infra-estrutura;

e) as solicitacoes das Camaras Técnicas deverao ser encaminhadas
por escrito ao Coordenador das Camaras Técnicas;

f) a solicitacdo de afastamento como membro da Camara Técnica
dar-se-a por manifestagao escrita ou auséncia, sem justificativa, a trés reu-
nides consecutivas ou cinco reunides ao ano, quando elas forem mensais;

g) a proposicao de um novo membro para a Camara Técnica devera
ser encaminhada a Diretoria do Cremers, que podera aceita-la ad referen-
dum do Plenario;

h) o desligamento do membro da Camara Técnica devera ser comu-
nicado ao Coordenador das Camaras Técnicas (CCT);

i) cabe ao Coordenador das Camaras Técnicas, em conjunto com a
diretoria alterar, se necessario, as normas operacionais, bem como resolver
Casos omissos nestas normas.

Coordenador das Camaras Técnicas - CCT
Endereco Eletronico: ct@cremers.com.br
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Coordenacdo Geral das Camaras Técnicas

Componentes:

Dr. Cldudio Luiz Mendes Couto
Dr. Silvio Siqueira Harres

Dr. Victor Hugo Canto da Fonseca

Dra. Sandra Regina Severino
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Parecer n® |2/ 2006
Assunto: ITratamento de Revitalizacao

Da Consulta

Trata-se de questionamento acerca do Tratamento de Revitalizacao
com o uso de medicamentos injetados nos pontos de acupuntura.

Do Parecer

Em relagao ao questionamento acima, a Camara Técnica de Acupun-
tura faz as seguintes consideracoes:

|. A proposta do uso de medicamento injetavel nos pontos de acupuntura
nao faz parte da teoria e da pratica da Acupuntura.

2. O tratamento pela acupuntura consiste na estimulacao com agulhas de
sitios especificos localizados na superficie corporal (pele e tecidos sub-
cutaneos), denominados pontos de acupuntura.

3. Este estimulo tem o objetivo de obter resposta analgésica, antiinflama-
toria e reguladora de fungdes organicas internas. Exerce também um in-
cremento nas capacidades imunitarias e auto-regenerativas dos tecidos.

4. A proposta de aplicacao de medicamento em pontos de acupuntura nao
tem embasamento cientifico atual.

5. Os resultados apregoados da terapia proposta, denominada “revitaliza-
cao”, devem ser resultantes do estimulo de agulhamento muito mais do
que o efeito das substancias injetadas. Trabalhos recentes indicam que no
tratamento dos pontos-gatilho miofasciais o agulhamento seco, a injecao
de anestésico local ou injecao de solucao fisiologica apresentam os mes-
mos resultados, indicando que o efeito obtido se deve ao agulhamento.

Considerando o acima exposto, concluimos que essa pratica nao
pode ser chamada de acupuntura.
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Dr. Luiz Angelo Bortolon
Dr. Fernando Squeff Nora
Dr. Marcio Pizzato

Dr. Marcos Sperb Bicca da Silveira
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Parecer n® 24/ 2007

Assunto: A Presenca de Médico Pediatra
e Anestesiologista na Sala de Parto

é Obrigatoria?

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo:

“Se nos casos de partos normais e cesareos € obrigatéria a presenca
de médico pediatra; se existe recomendacao e/ou normativa que atribui a
alguém a iniciativa de chamar tal profissional; e, ainda, se em caso de parto
cesareo é obrigatéria a presenca de anestesiologista.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Anes-
tesiologia, formada pelos Senhores Doutores Fernando Squeff Nora, Luiz
Angelo Bortolon, Marcio Pizzato, Marcos Sperb Bicca da Silveira e Marti-
nho Alexandre Reis Alvares da Silva:

“Em resposta ao primeiro questionamento, a Camara Técnica de
Anestesiologia cita a Resolugado CFM n® 1.490/98 em seu artigo |=:

A composicao da equipe cirlrgica é da responsabilidade direta do
cirurgiao titular e deve ser composta exclusivamente por profissionais de
salde devidamente qualificados.’

O artigo 2° da citada Resolugao complementa:

‘E imprescindivel que o cirurgiao titular disponha de recursos huma-
nos e técnicos minimos satisfatorios para a seguranga e eficacia do ato.’

No que tange a presenca obrigatéria de anestesiologista no parto
cesareo, temos a relatar, baseados na Resolucdo Cremerj n® 46/93 que
dispoe sobre os critérios minimos para o funcionamento das maternidades,
a normativa anexa ao artigo 2° dessa Resolucao:

As unidades de salde prestadoras de assisténcia perinatal devem
dispor, dentro outros, dos recursos humanos citados a seguir:
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|) A equipe médica de assisténcia a parturiente deve constar de
obstetra e seu auxiliar, anestesista e pediatra, ..." além dos demais profis-
sionais listados na referida resolucao nao citados aqui por nao terem sido
questionados diretamente.

Esta Camara Técnica do Cremers ja emitiu um Parecer a respeito
do tema proposto, datado de 23 de dezembro de 2004, n® 71/2004, que
transcrevemos abaixo:

I) Qualquer ato médico pode ser exercido por profissional médico legal-
mente habilitado.

2) A realizagao simultanea de anestesia e cirurgia pelo mesmo profissional
é considerada antiética.

3) Muito embora nao haja lei ou normativa regional especifica sobre o tema,
parece prética atentatéria 3 Etica Médica a realizacio de procedimentos
diversos da especialidade médica que o profissional representa.

Assim, é entendimento desta Camara Técnica seguir jurisprudéncia
do Cremerj que determina que cada profissional deve respeitar a area de
atuacao de sua especialidade, conforme Resolucao CFM n® 1.785/06.

Ressalva-se que em casos de extrema urgéncia com morte iminente
da mae e/ou do concepto o médico titular podera agir conforme a sua con-
veniéncia, tomando as medidas necessarias para o salvamento de ambos,
respeitando juizo proprio.”
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Parecer n® 36/ 2007
Assunto: Médico Nao-Anestesista
pode fazer anestesia?

Da Consulta

Trata-se do questionamento: “Gostaria de saber se médicos nao
anestesistas podem fazer no consultério de anestesia o pré-anestésico de
paciente que ird a cirurgia.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Anes-
tesiologia, formada pelos Senhores Doutores Fernando Squeff Nora, Luiz
Angelo Bortolon, Marcio Pizzato, Marcos Sperb Bicca da Silveira e Marti-
nho Alexandre Reis Alvares da Silva.

“E entendimento da Cimara Técnica de Anestesiologia que, em
principio, qualquer médico devidamente registrado no CRM pode exercer
qualquer ato médico.

Do ponto de vista legal, nada impede que um médico nao anestesista
faca consultas pré-operatorias. No entanto, ha que levar em consideracao a
experiéncia do profissional anestesiologista para saber avaliar a situagao do
paciente e indicar a melhor técnica anestésica para o caso, tendo em vista
a entrevista direcionada que o anestesista faz para cada paciente.”
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Pa,recer n® 37/ 2007
Assunto: Utilizacao de Oxido Nitroso

Da Consulta
Trata-se do questionamento:

|. “Ao se usar dxido nitroso seria suficiente e seguro a medicao simpléria
através de fluxometro de gases dispensando-se o monitor analisador dos
gases anestésicos expirados?

2. A falta do mesmo poderia subtrair a qualidade no atendimento ao pa-
ciente cirurgico podendo até prejudica-lo?”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Anestesio-
logia, formada pelos Senhores Doutores Fernando Squeff Nora, Luiz An-
gelo Bortolon, Marcio Pizzato, Marcos Sperb Bicca da Silveira e Martinho
Alexandre Reis Alvares da Silva:

“A Camara Técnica de Anestesiologia, respondendo aos questiona-
mentos acima, entende que:

|. Pela legislacao corrente, conforme Resolucao CFM n° 1.802/2006, Arti-
go 3°, aqui transcrito:
“Art. 3° Entende-se por condicdes minimas de seguranca para a pratica
da anestesia a disponibilidade de:
| — Monitoragao da circulagao, incluindo a determinacao da pressao
arterial e dos batimentos cardiacos, e determinagao continua do ritmo
cardiaco, incluindo cardioscopia;
Il - Monitoracao continua da oxigenacao do sangue arterial, incluindo a
oximetria de pulso;
lIl - Monitoracao continua da ventilacao, incluindo os teores de gas
carbonico exalados nas seguintes situacoes: anestesia sob via aérea ar-
tificial (como intubacao traqueal, bronquica ou mascara laringea) e/ou
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ventilacao artificial e/ou exposicao a agentes capazes de desencadear
hipertermia maligna.”

Sendo assim, esta CT entende como recomendavel o uso de anali-
sador de gases e de agentes anestésicos.

2. Pacientes com patologias cardiopulmonares e traumas (pacientes graves)

certamente se beneficiam com a utilizacdo do analisador de gases, con-
ferindo maior seguranca ao procedimento.”
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Cirurgia Vascular
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Componentes:
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Dr. Gilberto Gongalves de Souza
Dr. Pedro Pablo Komlés
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Parecer n® 62/ 2005
Assunto: Solicitacao de Exames
para Cirurgia de Varizes

Da Consulta

Trata-se do questionamento acerca da solicitacaio de exames para
cirurgia de varizes.

|. O exame ecodoppler deve ser obrigatério antes de uma cirurgia de
varizes?

2. Quais os exames necessarios ou obrigatérios para a realizacao deste
procedimento cirurgico?

Do Parecer

Em resposta ao primeiro item, a Camara Técnica de Angiologia e
Cirurgia Vascular entende que a Ecografia Vascular com Doppler nao é obri-
gatoria no planejamento da cirurgia de varizes nos membros inferiores.

A investigacao a ser realizada para cirurgia de varizes depende da
apresentacao da doenca e deve ser individualizada. Uma boa parte dos do-
entes pode ser operada com base em histdria e exame fisico criteriosos.

Em relacao ao segundo questionamento, quando a avaliacao cli-
nica evidencia varizes calibrosas (C, da Classificacao CEAP), podendo
existir insuficiéncia da veia safena magna e/ou parva e/ou perfurantes, é
aconselhada a realizacao da Ecografia Vascular com Doppler no planeja-
mento cirurgico. Além disso, esse exame pode auxiliar na deteccao de
dilatacoes, de segmentos com refluxo das veias safenas e identificar veias
perfurantes insuficientes.

Na eventualidade das formas mais graves da Insuficiéncia Venosa
Cronica (C3, 4, 5 ou 6 da Classificacio CEAP), podem ser necessarios exa-
mes adicionais para a perfeita avaliacaio e acompanhamento da anatomia e
gravidade do problema. Os exames mais utilizados nas formas graves, além
da Ecografia Vascular com Doppler, sao a avaliacao das pressoes venosas,
pletismografia, flebografia ascendente e descendente.
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Parecer n® 02/ 2007
Assunto: Preenchimento Pelo Médico
de Laudos para Operadoras

Da Consulta

Trata-se do seguinte questionamento:

“Ha dois meses estava acompanhando um paciente vitima de aciden-
te de motocicleta no hospital quando o mesmo trouxe para preenchimento
um formulario de uma Operadora de Salde sobre todos os ocorridos do
trauma, tratamento instituido, seqlielas permanentes, etc. e etc. Costumo
preencher sempre esses formularios quando solicitado mas tomam tempo
e nao se trata de laudo para o INSS mas sim a solicitacdo de uma empresa
privada. Preenchi o laudo demoradamente e o entreguei ao paciente quando
ao final surpreendi-me com a colocacao do paciente relatando que a Opera-
dora orientou-lhe de dar queixa a policia caso eu recusasse a preencher tal
laudo. Procede? Tenho direito a restituicaio em honorarios médicos por tal
preenchimento? Faz parte do tratamento tal preenchimento?”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Au-
ditoria em Saude, formada pelos Senhores Doutores Antonio Gilberto
Cardoso, César Augusto Trinta Weber, Danilo Gongalves Coelho, Eduardo
Dias Lopes, Israel Berger:

“A Camara Técnica de Auditoria em Saulde salienta preliminarmen-
te que com referéncia a informacao dada pelo paciente de que recebera
orientacdo da Operadora para “dar queixa a policia” em caso de recusa
do preenchimento do laudo, parece-nos, S.M.)., tratar-se de querelas
paroquiais. Portanto, a procedéncia de tal informagao mereceria processo
investigatério detalhado com oitiva e tomada de depoimento formal tanto
do paciente quanto da Operadora para um juizo de valor.

Quanto ao mérito, esta Camara Técnica entende que é direito do
paciente receber apds o tratamento médico ao qual for submetido, a copia
integral dos documentos - no caso em tela, aqueles que integram o prontuario
médico. Ressaltamos que o prontuario médico é absolutamente bem discipli-
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nado, quanto ao seu preenchimento, tanto pelo Conselho Federal de Medicina
quanto em recente matéria trazida a baila por esta Camara Técnica (Parecer
CJ n® 036/2006), o que significa dizer: conter de forma clara, legivel e mais
completa possivel, todos os eventos presentes no tratamento a que se refere.
Cumpridas as exigéncias legais e éticas do preenchimento do prontuario médi-
co, € entendimento desta Camara Técnica que podera o médico assistente, se
assim entender, cobrar honorarios profissionais para o preenchimento de do-
cumentacao diversa daquela relativa a assisténcia médica hospitalar prestada.

O CFM disciplina a matéria em tela, preenchimento pelo médico
assistente de formulario para concessao dos beneficios do seguro, pela
Resolucao CFM n® 1076/81 aqui reproduzida:

p

Resolve:

| — O médico podera preencher o formulario para concessao dos
beneficios dos seguro, desde que tal lhe seja solicitado diretamente pelo
paciente ou seus responsaveis, ou em caso de falecimento, a pedido da
pessoa beneficiaria de seguro de vida ou acidentes pessoais.

2 - O médico pode pela prestacao de tal servico receber a
devida remuneracao. (grifo nosso)

Ainda, no intuito de melhor esclarecer esta questao, reproduzimos
o artigo 112 do CEM:

E vedado ao médico:

“Artigo |12 — Deixar de atestar atos executados no exercicio profis-
sional, quando solicitado pelo paciente ou seu responsavel legal.

Paragrafo unico — O atestado médico é parte integrante do ato ou
tratamento médico, sendo o seu fornecimento direito inquestionavel do
paciente, nao importando em qualquer majoracao dos honorarios.”

Para nao restar duvidas quanto a interpretacao do artigo supra-repro-
duzido, a pedido desta Camara Técnica, a Assessoria Juridica do Cremers,
por seu consultor Dr. Cyro Pereira Isolan, assim se manifestou:

“O art. |12 do Cédigo de Etica Médica sempre deve ser observado
pelo médico, nunca se furtando a entregar ao paciente, sem custo e quando
solicitado, atestado ou relatério dos atos executados.

Todavia, o preenchimento de formularios de seguros privados extrapola
os ditames do art. | |2, podendo o médico inclusive cobrar honorarios. O que
nao pode é negar ao paciente um atestado ou relatério dos atos executados.”

Eo parecer.”
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Parecer n® |0/ 2007
Assunto: Limites de Coberturas Assistenciais
de um Plano de Saude

Da Consulta

Trata-se do seguinte questionamento:

“Até que ponto os limites das coberturas assistenciais de um plano
de salde, embasados em conhecimentos técnicos reconhecidos através
de principios da Medicina Baseada em Evidéncias — MBE, podem ser des-
respeitados e (ou) contrariados por médicos que firmam contrato para
prestacao de servicos com anuéncia a observancia as coberturas do plano.
Em nosso entendimento, assim, este comportamento caracteriza quebra
das regras do contrato firmado.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Au-
ditoria em Saude, formada pelos Senhores Doutores Anténio Gilberto
Cardoso, César Augusto Trinta Weber, Danilo Gongalves Coelho, Eduardo
Dias Lopes, Israel Berger:

‘A Camara Técnica de Auditoria em Saide, por unanimidade,
observa que em um Estado de direito e democratico, como o Brasil, as
clausulas contratadas que estabelecem direitos e deveres entre as partes,
constituindo instrumento legal entre tais, devem ser cumpridos. Evidente-
mente, no caso em tela, o contrato entre o plano de saide e seus prestado-
res de servico sujeitar-se-a as normas determinadas pela Agéncia Nacional
de Salde Suplementar — ANS, érgao normatizador e fiscalizador do setor
de satde suplementar no pais.”
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Parecer n® 6 |/ 2007
Assunto: Questionamento Sobre as
Resolucoes CFM n® 1614/2001 e 1819/2007

Da Consulta

Trata-se do seguinte questionamento:

“Considerando a resolucago CFM 1.614/2001, paragrafo terceiro
— ‘Poderd o médico na funcdo de auditor solicitar por escrito, ao médico assis-
tente, os esclarecimentos necessdrios ao exercicio de suas atividades’, cabe-
nos questionar, para orientagao ao grupo médico (auditores, médicos de

familia e peritos), se esse procedimento quando necessario, nao desacata a
resolucdo supra recebida (CFM n® 1.819/2007).”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Au-
ditoria em Saude, formada pelos Senhores Doutores Antonio Gilberto
Cardoso, César Augusto Trinta Weber, Danilo Gongalves Coelho, Eduardo
Dias Lopes, Israel Berger:

“Respondendo ao questionamento acima, a Camara Técnica de
Auditoria em Salde entende que, na sua unanimidade, nao ha contradicao

ou insubordinacao entre a Resolucao CFM 1.819/2007 e CFM 1.614/2001,
com base no que passamos a expor:

* A Resolucao CFM 1.614/2001 dispoe sobre o médico no exercicio de
auditoria, como, por exemplo, o paragrafo 3° do artigo 6° da referida
resolucao, aqui reproduzido na integra: ‘Podera o médico na fungao de
auditor solicitar por escrito, a0 médico assistente, os esclarecimentos
necessarios ao exercicio de suas atividades.’

* Como se pode ver, o CFM em sua Resolucao busca disciplinar o exer-
cicio profissional do médico nessa area de atuacao especifica, com o
objetivo de atender ao preceituado no Cédigo de Etica Médica.
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* Ja a Resolugao CFM 1.819/2007 regulamenta sob os preceitos éticos do
exercicio da medicina, no que concerne ao preenchimento das guias de
consultas emitidas pelas operadoras de planos de saude. Em especial,
a resolucao em tela proibe “ao médico o preenchimento, nas guias de
consulta e solicitacao de exames das operadoras de planos de saude,
dos campos referentes a Classificacao Internacional de Doencas (CID) e
tempo de doenca concomitantemente com qualquer outro tipo de iden-
tificacdo do paciente ou qualquer outra informacao sobre diagnéstico,
haja vista que o sigilo na relagao médico-paciente € um direito inalienavel
do paciente, cabendo ao médico a sua protecao e guarda” (Artigo 1°).

Com efeito, é o entendimento desta Camara Técnica de Auditoria
em Salde, S.M.]., a inexisténcia de sobreposicao entre as referidas resolu-
coes do Conselho Federal de Medicina aqui analisadas.

Assim, em resposta, nao ha contradicao entre a Resolucao CFM
1.614/2001 e 1.819/2007, pois, como resta claro, cada resolucao trata de
tematicas distintas.

E o parecer.”
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Parecer n® |2/ 2007
Assunto: Contrato de Locacao
de Servicos Médicos

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo:

‘Ao cumprimentar-lhe, vimos noticiar que esta Federacao dos Hos-
pitais e Estabelecimentos de Servicos de Saide do Rio Grande do Sul in-
gressou, recentemente, com Ac¢ao Cautelar contra a Unimed Porto Alegre,
substituindo processualmente as Clinicas de Oncologia da Capital.

Esclarecemos que referida extrema medida deveu-se as pretensoes
da Unimed no sentido de promover alteragoes unilaterais nos contratos de
prestacao de servicos/credenciamento mantidos com estas clinicas, mais
especificamente no que se refere a forma de remuneragao pelos procedi-
mentos e, ainda, por indevida interferéncia na autonomia profissional.

Como é sabido, os Contratos de Locacao de Servicos Médicos
- credenciamento - dentre outros pontos, regulam a forma de remune-
ragao pelos servicos prestados pelas clinicas, utilizando como base de
remuneragao para os medicamentos empregados o denominado fator
Brasindice.

Ocorre que, em meados do més de outubro passado, as clinicas de
oncologia da Capital passaram a receber mensagens eletronicas (e-mails)
encaminhadas pela Unimed, através das quais, de forma unilateral, a entidade
cooperativa dava ciéncia da aplicacao de uma nova Tabela para remuneracao
e, adicionalmente, excluia alguns medicamentos de larga, comprovada e
eficaz utilizacao na especialidade.

Referido procedimento, que nada mais é, no nosso entendimento,
do que uma limitacao da esfera de atuacao profissional, restringe a gama
de solucoes medicamentosas de que atualmente se dispoe, acabando, in-
devidamente, por promover inequivoca violacao a mais ampla autonomia
profissional do médico.

Gravissima seria a circunstancia de um profissional médico ser
responsabilizado pelo nao emprego de método quimioterapico mais
recomendado pela medicina baseada em evidéncias, em fungao da exclu-
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sao pretendida pela Unimed, renunciando, destarte, na hipotese, a sua
liberdade profissional.

A Fehosul sustenta a tese de que o profissional médico deve ter a
sua disposicao todas as possibilidades terapéuticas; ou seja, negar acesso
a determinados medicamentos, assim como pretendeu fazer a malsinada
orientacao, felizmente fulminada judicialmente, significa negar ou retardar
a0 paciente acesso ao tratamento que, segundo indicacao de seu médico
assistente, lhe é mais favoravel.

Ressaltamos que, prévio ao remédio judicial, a Fehosul e a Amrigs,
através de seus presidentes, intentaram desenvolver tratativas de nego-
ciacao, lamentavelmente frustradas por desinteresse explicito da Unimed
mencionada.

O pedido liminar, integralmente acolhido pelo Juizo da 8 Vara Civel
da Comarca de Porto Alegre, subdivide-se nos seguintes pleitos:

* Fosse determinado a Unimed que nao procedesse qualquer alteracao na
forma de remuneracao dos valores dos medicamentos;

* Fosse determinado a Unimed que se abstivesse de qualquer pratica que
viesse a interferir nas atividades de terapia antineoplasica, de forma que
pudessem as clinicas de oncologia e profissionais médicos se utilizar do
melhor tratamento disponivel aos seus pacientes, sem qualquer restricao
ou imposicao de quem quer que fosse;

* Fosse determinado a Unimed que se abstivesse de descredenciar quais-
quer das clinicas de oncologia substituidas processualmente, enquanto
estiverem em discussao judicial os termos contratuais.

Noticia-se, ainda, que do despacho de deferimento da Liminar, o
qual fixou multa diaria de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) para o caso de des-
cumprimento, houve a interposicao, pela Ré, de Agravo de Instrumento ao
Tribunal de Justica do Estado.

Por decisao do Desembargador Ubirajara Mach de Oliveira, da
62 Camara Civel, nao foi atribuido efeito suspensivo ao Agravo, razao por-
que permanece em plena vigéncia a liminar, na forma como deferida.

A presente noticia tem por fundamento e objetivo dar ciéncia do
fato ao 6rgao de regulacao e fiscalizacao profissional do médico, assim
como propiciar, se for o caso, que o egrégio Conselho analise as eventuais
implicagoes éticas envolvidas no assunto.”
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Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Cance-
rologia, formada pelos Senhores Doutores Ailzo José da Costa, Hernani
Robin Junior, James Freitas Fleck, José Luiz Miranda Guimaraes, José Pio
Furtado e Sérgio Lago.

“Considerando os riscos inerentes a terapia antineoplasica e a ne-
cessidade de atendimento imediato e complexo por equipe especializada.

Considerando que os servicos de terapia antineoplasica, publicos
ou privados, sao regulamentados pela RDC 220 da ANVISA publicada em
2| de setembro de 2004.

Considerando que a equipe multiprofissional de terapia antineopla-
sica deve ser constituida de, no minimo, profissional farmacéutico, enfer-
meiro e médico especialista.

Considerando que a maioria dos servicos também conta com a pre-
senca de profissionais de psicologia e nutricao na equipe multiprofissional
de terapia antineoplasica.

Considerando que a remuneragao de servicos de terapia antineo-
plasica € composta por honorarios médicos, taxas de servico e valor dos
medicamentos.

Considerando que o valor dos medicamentos é regulamentado pela
camara de regulagio do mercado de medicamentos criada por medida
provisoria de 23 de junho de 2003 pelo governo federal.

Considerando que a prestacao de servicos médicos as operadoras
de saude suplementar é regulada por contratos.

Considerando que a incorporacao de novas tecnologias de terapia
antineoplasicas tem elevado significativamente os custos da assisténcia ao
paciente com cancer.

Considerando a tendéncia das operadoras de salde de reduzir cus-
tos operacionais com medidas administrativas unilaterais.

Considerando que nao cabe as operadoras de saude suplementar
regular o exercicio profissional do médico.

Considerando que a Amrigs e a Sociedade de Cancerologia do Rio
Grande do Sul constituiram comité cientifico para avaliar e recomendar
novas terapias antineoplasicas.

Considerando o acolhimento de pedido liminar pelo juizo da
8 Vara Civel da Comarca de Porto Alegre considerando o risco de pre-
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juizo a pacientes portadores de cancer causado por alteracao unilateral
de contrato.

Considerando o dever ético do médico de recomendar o melhor
tratamento disponivel baseado nas necessidades do paciente, em sua
experiéncia profissional e na analise criteriosa das melhores evidéncias
cientificas publicadas e revisadas.

Com base nos considerandos acima, a Camara Técnica de Cance-
rologia conclui que ha sérias implicacoes éticas na decisao dos médicos no
exercicio da direcao executiva da Unimed Porto Alegre.

Desta forma, solicitamos a essa Coordenagao que sejam tomadas
as medidas cabiveis.”

45



PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

Parecer n® 73/ 2007
Assunto: Aplicacao de Quimioterapia

Da Consulta
Trata-se do questionamento abaixo:

|. “Durante a aplicagao da quimioterapia, o oncologista assistente deve
permanecer no local para acompanhar o atendimento?

2. Quando o oncologista nao acompanhar a aplicacao do quimioterapico
prescrito, cabe honorarios médicos previsto na CBHPM? Lembramos
que o médico recebe, em todos os casos os honorarios pelas consultas
inicial e avaliagoes periddicas.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Cance-
rologia, formada pelos Senhores Doutores Ailzo José da Costa, Hernani
Robin Junior, James Freitas Fleck, José Luiz Miranda Guimaraes, José Pio
Furtado e Sérgio Lago:

‘A Camara Técnica de Cancerologia, em resposta aos questiona-
mentos acima, entende que:

|. Sim. A aplicacao de quimioterapia devera ser acompanhada pelo on-
cologista assistente. Quando o oncologista assistente estiver impedido
de acompanhar este procedimento, podera ser substituido por outro
médico habilitado em quimioterapia, por ele delegado.

2. Os honorarios médicos previstos na CBHPM devem ser creditados ao
oncologista assistente, porque a ele cabem a responsabilidade do ato
médico e suas consequiéncias.
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Parecer n® 67/ 2006
Assunto: Interpretacao em ECG

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo:

“Em ambulatério caracterizado por prestar atendimentos de aten-
cao primaria a saude, com o corpo clinico formado basicamente por médi-
cos de familia e clinicos gerais, recentemente foi comprado um aparelho de
eletrocardiograma e solicitado aos membros do corpo clinico o uso deste.

A geréncia do ambulatério providenciou uma capacitacao de
04 horas, para habilitacao dos médicos daquela instituicao de salde, para
utilizacao do citado aparelho.

Como diariamente é gerada uma demanda de realizagao de eletro-
cardiograma, tanto de consultas eletivas como de urgéncias, o corpo clinico
esta preocupado com a possivel exigéncia de que seus integrantes realizem
as interpretacoes e laudos de ECG.

O que fazer quando o médico nao se sente habilitado a tal interpre-
tacoes e/ou laudo?”

Do Parecer

Em resposta ao questionamento acima a Camara Técnica de Car-
diologia faz as seguintes consideracoes:

Considerando que o eletrocardiograma é exame de facil realizacao
e que granjeou junto as pessoas que procuram o médico fama de ser exa-
me que, se normal, é sinnimo de sanidade do coracao, o que esta longe
de ser verdade;

Considerando que a popularidade do eletrocardiograma e a facil
aquisicao de eletrocardiografos pelas prefeituras transformou o exame em
instrumento politico para angariar votos junto ao eleitorado mal informado;

Considerando que, existem prefeituras e outras entidades que en-
tregam aos pacientes eletrocardiogramas sem laudo;

Considerando que nas faculdades de medicina, em sua maioria, sao
transmitidos apenas conceitos basicos de eletrocardiografia;

Considerando que das diversas especialidades existentes e autori-
zadas pelo Conselho Federal de Medicina, apenas a Cardiologia tem cursos
de eletrocardiografia em que se estudam, além das nocoes basicas, discus-
soes de caso e aprendizado de eletrocardiografia avancada;
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Considerando que eletrocardiograma sempre foi exame consi-
derado da especialidade Cardiologia, constando como tal nas diversas
tabelas e listas;

Considerando que Ergometria e Eletrofisiologia Clinica Invasiva sao
areas de atuacao da Cardiologia, ambas derivadas da eletrocardiografia;

Considerando que mesmo cardiologistas que se dedicam ha muitos
anos a interpretacao de eletrocardiogramas com freqiiéncia enfrentam
situacoes que deles exigem muito cuidado, estudo e discernimento para
a confeccao de laudos eletrocardiograficos que nao resultem em falsos
doentes ou que deixem de diagnosticar doencas;

Considerando que o Parecer n® 28/02, de 12 de novembro de 2002,
desta Camara Técnica de Cardiologia afirma:

“l) 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 solicitacao, laudos e interpretacao sao atos privativos
do médico.

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

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

5) O laudo eletronico nao pode ser considerado devido, entre outras

limitacdes, a nao prever a responsabilidade técnica do ato meédico
inerente”;

Sendo assim emitimos o seguinte Parecer:

|) O eletrocardiograma de repouso, como qualquer exame médico, nao
pode ser dissociado do laudo médico, sendo este parte integrante, sem
a qual o exame deixa de ser consistente e perde seu valor ético.

2) Solicitacao e laudo do eletrocardiograma sao atos privativos do médico.

3) Para interpretar e emitir laudo de eletrocardiogramas o médico deve
estar habilitado junto ao Conselho Regional de Medicina.

4) Os cardiologistas registrados no Conselho Regional de Medicina estao
habilitados para interpretar e fornecer laudos de eletrocardiogramas.

5) As entidades que entregam eletrocardiogramas sem laudo médico de-
vem ser alertadas sobre a impropriedade dessa acao.
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Parecer n® 93/ 2006
Assunto: Stents Coronarianos de
Planos de Seguro-Saude

Da Consulta
“Stents Coronarianos e Operadoras de Planos e Seguro-Salide.”
Do Parecer

Considerando:

|. A recorréncia com que a Camara Técnica de Cardiologia desse Conse-
lho tem discutido e se manifestado sobre o tema “Stents Coronarianos
e Operadoras de Planos e Seguro-satde”;

2. Parecer do Conselho Federal de Medicina nimero 18, publicado em
09/06/1999, que aborda o tema em tela;

3. A posicao da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre o mesmo assun-
to, publicada no Jornal SBC — SET/OUT 2005, e que serve de base para
esse documento;

A Cdmara Técnica de Cardiologia emite as consideracoes a seguir, que
constituem seu posicionamento sobre o tema supracitado.

Sao cada vez mais numerosas as negativas das operadoras de planos
e seguro-salide a arcar com o custo da implantacao de stents coronarianos,
argumentando que seriam préteses, material comumente nao coberto
pelos contratos antigos e cuja exclusao seria legalmente permitida para os
contratos novos (art. 10, VII, Lei n®> 9.656/98).

Nesse particular, a legalidade da conduta das operadoras é bas-
tante duvidosa.

Com relacao aos contratos novos, temos que a cobertura dos stents é
sempre obrigatdria para aqueles planos que incluam segmentacao hospitalar.

Dentre os principais fatores que levam a tal conclusao, podemos
citar, muito resumidamente, os seguintes:
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a) a doenca coronariana obstrutiva, mal cujo combate é auxiliado
pela implantacao dos stents, esta relacionada na CID 10, lista
das doencas cuja cobertura é legalmente obrigatéria para os
contratos novos;

b) se a doenca coronariana obstrutiva é de cobertura obrigatdria, nao
se pode validamente limitar os meios disponiveis a seu tratamento
sem com isso ferir de morte o objetivo do contrato de plano de
salde, que é a garantia da saide e bem-estar do contratante;

c) ha divergéncia académica quanto ao fato de o stent constituir ou nao
protese, divergéncia essa que jamais podera prejudicar o consumidor
final, manifestamente vulneravel em relagao a operadora do plano ou
seguro-salde; e

d) ainda que se admita que o stent coronariano seja protese, esta ele
intimamente ligado ao ato “cirurgico” da angioplastia, e a lei de
regulamentacao do setor da saude suplementar apenas admite a
exclusao da cobertura de préteses nao ligadas ao ato cirdrgico.

Com relagao aos chamados “planos antigos”, mesmo reconhecen-
do-se que os eventos cobertos sao apenas aqueles contratualmente previs-
tos, dois parametros principais podem ser aqui tracados.

Em primeiro lugar, a recusa do plano a cobertura dos stents nao po-
de basear-se em clausulas de termos genéricos e imprecisos, como aquelas
que comumente excluem a cobertura de préteses em geral. E que nao se
pode exigir do consumidor que tenha conhecimento técnico-cientifico para
discernir claramente os eventos e procedimentos que, por forca de uma
clausula como essa, estao excluidos da cobertura de seu plano.

As clausulas de exclusao de cobertura somente siao validas se
redigidas em destaque e de forma clara e precisa, que permita sua facil
compreensao (art. 54, CDC). E, mesmo assim, eventual duvida sobre seu
sentido e alcance — de que é exemplo tipico a incerteza sobre se a clausula
excludente de préteses alcanca ou nao o stent coronariano — sera sempre
interpretada a favor do consumidor (art. 47, CDC).

Estando essa doenca coberta, nao se podera validamente limitar quais-
quer procedimentos necessarios ao seu combate, um dos quais a implantacao
dos stents coronarianos, pois que isso representaria a negacao do préprio ob-
jetivo da contratacao, que € a garantia da salide e bem-estar do consumidor.
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Interessante notar que algumas operadoras, ainda que nao se neguem
a cobrir a implantacao dos stents convencionais, tém se recusado a arcar
com os custos referentes a stents mais modernos, naturalmente mais caros,
revestidos de farmacos que minimizam a possibilidade de nova obstrucao da
artéria. Referida conduta é também injustificavel e ilicita, pelo mesmo argu-
mento antes delineado: se a doenga coronariana obstrutiva esta coberta pelo
plano, fica a operadora obrigada a arcar com o custo dos procedimentos mais
adequados e eficientes ao tratamento desse mal, sejam eles quais forem.

Além disso, a implantacao dos novos stents mencionados beneficia
teoricamente, em Ultima analise, a propria operadora, eis que reduz as
possibilidades de aquele determinado consumidor ter de se submeter, no
futuro, a novos procedimentos de desobstrucao arterial.

Ja é extensa a gama de manifestagoes judiciais a respeito do tema aqui
tratado. E, na esmagadora maioria dos casos, o Judiciario — principalmente
nos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul — tem responsa-
bilizado as operadoras pelos custos da implantagao dos stents coronarianos.
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Parecer n® 03/ 2007
Assunto: Stent

Da Consulta

“Gostaria de saber onde consigo material técnico-cientifico, que
mencione que stent nao é prétese.”

Do Parecer
Respondendo o questionamento acima, a Camara Técnica de Car-
diologia informa que ja se posicionou em pareceres anteriores consideran-

do stent coronariano como proétese. Consequentemente nao reconhece as
fontes que afirmem o contrario.
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Parecer n® 53/ 2007
Assunto: Riscos Assistenciais com Pacientes
na Sala de Recuperacao

Da Consulta

Trata-se do questionamento:

“Preocupado com possiveis riscos assistenciais com pacientes que
se encontram na SR de nosso Hospital, acerca de responsabilidade e aten-
dimento de intercorréncias clinicas enquanto o paciente nela se encontra,
solicito parecer sobre as seguintes situagoes:

|. paciente apds o procedimento cirlrgico necessita internacao ou evolui
com complicacoes, necessitando UTI, que esta lotada; este paciente vai
para a sala de recuperacao e fica aguardando vaga:

* quem deve cuidar das intercorréncias clinicas deste paciente?

* pode o anestesista ‘dar alta pés-anestésica’ pois entende que o paciente
se ‘recuperou’ da anestesia’

* mas os problemas do paciente sao clinicos e nao ha vaga em UTIl e nem
em enfermaria; o médico assistente que é o responsavel durante a in-
ternacao do paciente é ortopedista ou otorrino (p. exemplo), nao tendo
condicoes técnicas que manter cuidados clinicos deste paciente — como
proceder?

* pode ou deve o plantonista da sala de emergéncia avaliar e manter o
paciente sob seus cuidados até ter vaga na UT| ou enfermaria?

* deve o paciente ser transferido para outro Hospital ? mas é SUS e nin-
guém aceita...

* deve o Diretor Técnico solicitar ao Sr Administrador que se contrate
médico anestesista ou internista para cuidar destes pacientes na SR?

* o plantonista da UTI nao pode ficar cuidando destes pacientes, estando
a UTIl em outra unidade, correto?

* a propdsito, UTI de adultos deve ter, obrigatoriamente, médico intensi-
vista rotineiro ? e, nao havendo rotineiro, como proceder?
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2. cirurgia eletiva que nao disponha de auxiliar médico conforme ja definido
em resolucoes do CFM, pode ser suspensa pelo Chefe Médico do BC,
com anuéncia do Diretor Clinico?

3. por Ultimo, paciente na unidade de internagao ou no pronto socorro ne-
cessitando de UT], que esta lotada, deve ser transferido do hospital?

* sendo paciente de convénio, é o setor administrativo o responsavel para
encontrar leito na rede conveniada e transferir o mesmo?

* sendo SUS, deve ser acionado o gestor municipal?

* havendo resisténcia do gestor municipal, deve a promotoria ser acionada?

Considerando a relevancia dos assuntos, peco a gentileza de res-
posta breve; se possivel, com o consenso da equipe da Ouvidoria, pois
penso que um parecer unanime tera consideravel peso para minhas agoes
neste nosocomio.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Cirur-
gia Geral, formada pelos Senhores Doutores Antonio Carlos Weston,
Jarbas Marinho B. Cavalheiro, Leandro Totti Cavazzola, Luiz Alberto de
Carli, Marcelo Garcia Tonetto:

“A Camara Técnica de Cirurgia Geral, respondendo a pergunta nu-
mero |, informa que é obrigatéria a presenca de médico, preferencialmente
anestesiologista, na sala de recuperacao pés-anestésica, conforme Resolucao
n> 05/2007 do Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul.

Informamos, ainda, que o responsavel pela aplicacao desta Resolu-
cao é o Diretor Técnico da instituicao.

Observamos que a Sala de Recuperacao deve estar equipada para
dar todo o suporte enquanto o paciente aguarda na internacao ou UTI.

Respondendo a pergunta de numero 2, de acordo com a Resolucgao
do CFM n® 1.490/98, é obrigatéria a presenca de auxiliar médico, podendo
a cirurgia ser suspensa pelo Diretor Técnico, o qual é o responsavel por
zelar pelo provimento de condicoes dignas de trabalho e meios indispen-
saveis a pratica médica.

A pergunta de nimero 3 nao diz respeito a area da Cirurgia Geral.”
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Parecer n® 77/ 2006
Assunto: MédICO Cil‘UI’giﬁO
com Colostomia

Da Consulta

Trata-se do seguinte questionamento:
“Pode um médico cirurgiao exercer suas atividades profissionais,
inclusive no Bloco Cirdrgico, sendo portador de colostomias?”

Do Parecer

A Camara Técnica de Cirurgia Geral entende que nao havendo
incapacidade laborativa determinada por médico perito e tomando-se os
cuidados necessarios de antissepsia inerentes a qualquer procedimento
cirurgico, o parecer é favoravel a atuagao de médico cirurgiao portador
de colostomia.
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Parecer n® 40/ 2007
Assunto: Insuflacao Subcutanea de CO,

Da Consulta
Trata-se dos questionamentos abaixo:

|. A insuflagdo subcutanea de CO, para fins estéticos através de agulha
acoplada a aparelho com vazao e pressao controladas, por exemplo, o
CarbexR é procedimento aceito como eficaz e seguro pela comunidade
cientifica mundial?

2. Esse procedimento pode ser legalmente empregado por profissionais
nao-médicos, como esteticistas?

3. Os riscos comuns associados a insuflacao de CO, no abdomen, como na
videolaparoscopia, sao compartilhados pela insuflacdo subcutanea do gas?

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Cirurgia
Plastica, formada pelos Senhores Doutores Alexis Lemos Pacheco, Ever-
ton F. Oliveira Cezar, José Francisco Wechsler e Ricardo Oliva Willhelm:

“A Camara Técnica de Cirurgia Plastica, em resposta aos questiona-
mentos acima, entende que:

|. Quanto a insuflagao subcutanea de CO, nao ha, até o momento, estudos
conclusivos quanto a eficcia e a seguranca.

2. Tal procedimento nao é permitido a profissionais nao-médicos.

3. Quanto aos riscos associados a insuflacao no subcutaneo, nao ha conhe-
cimento de estudos conclusivos e definitivos.

E o parecer.”
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Parecer n® 49/ 2007
Assunto: Envio de Registro Fotografico
para Autorizacao de Cirurgia

Da Consulta

Trata-se dos questionamentos abaixo:

“Solicito parecer do Cremers a respeito de exigéncia que alguns
planos de saude, tais como Copesul e SulAmérica, fazem para autorizagao
de cirurgia. Trata-se do ‘envio de registro fotografico’ que justifique o cé-
digo de procedimento solicitado. Minha especialidade € cirurgia plastica e
a foto de pré e pds operatério faz parte de documentacao do prontuario
e como tal nao pode ser divulgada desta forma. Nao tenho atendido a esta
solicitacao e as cirurgias nao tem sido autorizadas.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Cirurgia
Plastica, formada pelos Senhores Doutores Alexis Lemos Pacheco, Ever-
ton F. Oliveira Cezar, José Francisco Wechsler e Ricardo Oliva Willhelm:

“Com relagao ao questionamento acima, a Camara Técnica de
Cirurgia Plastica considera que solicitar registros fotograficos é inducao a
infracao do Cédigo de Etica Médica, causando a perda do Sigilo Médico em
relacao ao paciente.”
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Parecer n® 50/ 2007
Assunto: Pratica da Intradermoterapia

Da Consulta

Trata-se da consulta abaixo:

“Gostaria de saber qual é o parecer do Cremers quanto a pratica
da intradermoterapia.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Cirurgia
Plastica, formada pelos Senhores Doutores Alexis Lemos Pacheco, Ever-
ton F. Oliveira Cezar, José Francisco Wechsler e Ricardo Oliva Willhelm:

“A Camara Técnica de Cirurgia Plastica encaminha, em resposta ao
questionamento acima, o Parecer n*> 30/2002, em anexo a este.”
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Parecer n® 30/ 2002

“A Mesoterapia € um método de tratamento no qual é feita
infiltracao subcutanea no local da doenca, com substancias reconheci-
damente terapéuticas. Existem varias aplicacoes 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 inflamatérias, 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 utilizacao ampla desta
forma de terapia. Atualmente sua utilizacao deve ser feita somente em ins-
tituicoes de pesquisa, com protocolos estabelecidos para a sua utilizagao.

No contexto atual a utilizagao da mesoterapia na pratica diaria vai
contra o artigo 124 do CEM: “é vedado ao médico usar experimentalmen-
te 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.

No seu estagio atual, a mesoterapia, ainda sem conclusdes metodo-
|6gicas cientificas reconhecidas, nao pode ser aceita como procedimento
ético pelo CFM.

A mesoterapia, pela técnica de infiltracao de medicamento e com
embasamento na literatura cientifica encontrada, deve ser considerada
um ato médico. Ainda nao pode ser estabelecida como terapéutica de
uso habitual, pois carece de comprovacao cientifica para tal. Entretanto,
em entidades de pesquisa, sua utilizacao em trabalhos cientificos que
tenham por objetivo estudar sua aplicabilidade e comprovar sua eficécia,
pode ser realizada.

Quanto a Endermologia, nao existe nenhuma literatura cientifica
em que possa ser encontrada a definicao do que é a endermologia, suas
aplicabilidades e método de emprego desta terapia. Parece ser método
de massoterapia. Diante disso, a endermologia nao é considerada
ato médico.”
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Parecer n® 07/ 04
Assunto: Procedimentos Adotados para

Realizar Broco-Fibroscopia

Da Consulta

Trata-se de questionamento acerca de parecer técnico sobre

quais os procedimentos a serem adotados na realizacao de exame de
bronco-fibroscopia.

Do Parecer

A Camara Técnica de Cirurgia Toracica entende que deve ser
cobrado, dos procedimentos realizados, o de maior valor.
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Parecer n® 64/ 2007
Assunto: Riscos Assistenciais com Pacientes
na Sala de Recuperacao

Da Consulta

Trata-se do questionamento:

“Preocupado com possiveis riscos assistenciais com pacientes que se
encontram na SR de nosso Hospital, acerca de responsabilidade e atendimento
de intercorréncias clinicas enquanto o paciente nela se encontra, solicito parecer
sobre as seguintes situagoes:

|. paciente apds o procedimento cirurgico necessita internacao ou evolui com
complicacoes, necessitando UTI, que esta lotada; este paciente vai para a sala
de recuperacao e fica aguardando vaga:

* quem deve cuidar das intercorréncias clinicas deste paciente?

* pode o anestesista ‘dar alta poés-anestésica’ pois entende que o paciente se
‘recuperou’ da anestesia?

* mas os problemas do paciente sao clinicos e nao ha vaga em UTIl e nem em
enfermaria; o médico assistente que é o responsavel durante a internacao do
paciente é ortopedista ou otorrino (p. exemplo), nao tendo condicdes técnicas
que manter cuidados clinicos deste paciente — como proceder?

* pode ou deve o plantonista da sala de emergéncia avaliar e manter o paciente
sob seus cuidados até ter vaga na UTI ou enfermaria?

* deve o paciente ser transferido para outro Hospital ? mas é SUS e ninguém
aceita...

* deve o Diretor Técnico solicitar ao Sr Administrador que se contrate médico
anestesista ou internista para cuidar destes pacientes na SR?

* o plantonista da UTI nao pode ficar cuidando destes pacientes, estando a UTI
em outra unidade, correto?

* a propdsito, UTI de adultos deve ter, obrigatoriamente, médico intensivista
rotineiro ? e, nao havendo rotineiro, como proceder?

2. cirurgia eletiva que nao disponha de auxiliar médico conforme ja definido em
resolucoes do CFM, pode ser suspensa pelo Chefe Médico do BC, com anuén-
cia do Diretor Clinico?

3. por ultimo, paciente na unidade de internacao ou no pronto socorro necessitan-
do de UTI, que esta lotada, deve ser transferido do hospital?

* sendo paciente de convénio, é o setor administrativo o responsavel para encon-
trar leito na rede conveniada e transferir o mesmo?

* sendo SUS, deve ser acionado o gestor municipal?

* havendo resisténcia do gestor municipal, deve a promotoria ser acionada?
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Considerando a relevancia dos assuntos, peco a gentileza de resposta
breve; se possivel, com o consenso da equipe da Ouvidoria, pois penso que um
parecer unanime tera consideravel peso para minhas acoes neste nosocomio.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Clinica Médi-
ca, formada pelos Senhores Doutores Alexandre Moretto, Edison Pizzato, Flavio
José Mombru Job e Jorge Luiz Fregapani:

“A Camara Técnica de Clinica Médica, respondendo aos questionamentos
acima, entende que:

|. O anestesiologista deve observar o paciente até que tenham terminado todos
os efeitos relacionados com a anestesia administrada. Para isto, ha um setor
especial, onde a maioria dos pacientes permanece apds a anestesia e as cirur-
gias — a Sala de Recuperacao Poés-Anestésica (SRPA), onde o paciente sera ob-
servado de maneira continua. A Sala de Recuperacao permite que o paciente
fique até que os efeitos dos anestésicos terminem e ele possa ter alta para o
quarto ou para casa. Sua pressao arterial, freqiiéncia cardiaca, respiracao, nivel
de consciéncia e processos dolorosos sao observados e tratados em intervalos
regulares. O tempo que o paciente fica na Sala de Recuperagao Pds-Anestésica
tem por finalidade observar a resposta da anestesia em relacao ao tratamento
instituido. Desta forma, é tragcado um esquema eficaz para o combate a qual-
quer dor no poés-operatério. Na Sala de Recuperagao o paciente vai ficar até o
médico verificar um quadro de total estabilidade de sua circulacao, respiracao,
nivel de consciéncia e regressao de anestesia.

Alguns pacientes considerados graves, ou submetidos a cirurgias comple-
xas, podem passar pela Sala de Recuperacao e ser encaminhados para Centros de
Tratamento Intensivo — CTI. O anestesiologista levara o paciente até o CTl onde
uma equipe médica fara o seu acompanhamento.

Se a UTI estiver lotada, ouvido o intensivista que tem competéncia para
remanejar pacientes sob seus cuidados, o paciente devera ficar na SR sob os cui-
dados do médico plantonista.

Tanto a UTI deve ter seu médico intensivista, como a emergéncia deve
ter o seu médico.

2. Cirurgia é ATO MEDICO, portanto, o auxilio deve ser realizado por médico,
devendo ser suspensa pelo Diretor Técnico se assim nao ocorrer.

3. Se a UTI esta lotada e se o paciente necessita de cuidados intensivos, o médico
intensivista e o médico assistente devem acionar o Diretor Administrativo e o
Diretor Técnico, buscando com isso uma solucao para transferir este paciente
dentro dos preceitos do Cédigo de Etica Médica (CEM) e conforme Parecer n?
46/2003 do Conselho Federal de Medicina.”
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Parecer n® 8 |/ 2006
Assunto: Equipe Multifuncional
de Terapia Nutricional

Da Consulta

Trata-se dos questionamentos abaixo:

|. Somente a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) pode dar al-
ta ao paciente em terapia nutricional? E, em caso afirmativo, o médico assistente
nao poderia liberar o paciente da terapia sem o consenso com a equipe?

2. Existe uma frequiéncia definida para que o paciente receba visitas da EMTN?

3. Para visitar o paciente é necessario solicitagao formal a EMTN? Qual a autono-
mia da EMNT em relagao ao médico assistente e ao paciente?

4. Caso o médico assistente prescreva uma dieta e o paciente venha a ter com-
plicacdes que causem sequelas ou mesmo morte, qual a responsabilidade do
médico assistente? E do médico da EMTN?

5. Pode o médico da EMTN, baseado em protocolos bem definidos, contra-indicar
uma dieta enteral ou parenteral, mesmo divergindo do médico assistente? Caso
nao haja consenso entre o médico assistente e o médico da EMTN em relacao a
indicacao e prescricao da Terapia Nutricional, qual deles deve prevalecer?

6. As nutricionistas da EMTN podem prescrever o inicio da Terapia Nutricional
e a sua progressao? Podem prescrever suplementos por via enteral e/ou
parenteral?

7. Terapia Nutricional é considerada uma urgéncia? Poderia o paciente ficar dois
ou trés dias sem receber nenhuma dieta via oral, enteral ou parenteral? Caso,
durante um final de semana, o médico assistente deseje iniciar a Terapia Nutri-
cional e nao estiver presente nenhum membro da EMTN, o médico assistente
pode prescrever?

8. Caso os médicos assistente queiram indicar e prescrever a nutricao enteral/pa-
renteral, devem fazer parte da EMTN?

9. Existem protocolos da EMTN (desde a indicagao, acesso e mesmo alta). Caso
estes nao tenham sido seguidos pelo médico assistente, de quem ¢é a responsa-
bilidade por qualquer intercorréncia que venha a acontecer com o paciente?

10. Em caso de gastrostomia ja realizada ha mais de um més, havendo necessi-

dade de troca simples da sonda, a quem compete fazé-lo - ao médico ou ao
enfermeiro?

Do Parecer

A Camara Técnica de Clinica Médica concorda com as respostas aos quesi-
tos apontados pela Camara Técnica de Nutrologia, exceto no quesito n® 10, aonde
entendemos que a troca de sonda de gastrostomia € um procedimento médico.

70



PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

|. Quesito primeiro: Nao. A menos que o paciente tenha sido transferido para
a EMTN. Quesito segundo: Sim. Pode liberar, se nao houve a transferéncia
paraa EMTN.

. Caso o paciente seja transferido para atendimento da EMTN, passara a ter
visitas diarias.

. Caso o paciente seja atendido por outras especialidades concomitantemente,
nao havera restricao de visita a outra especialidade por ele atendido, mas para
alteracao na prescricao de terapia nutricional, obrigatoriamente, a EMTN de-
vera ser consultada. Estando o paciente submetido a EMTN, esta tera a total
autonomia na area da Terapia Nutricional, mas nas demais especialidades ¢
importante a troca de informacdes para adequacao a prescricao do paciente.
Ressalve-se: algo dito em contrario pelas normas do Corpo Clinico do hospital
ou se o paciente segue sob responsabilidade do médico assistente nao tendo
havido a transferéncia para a EMTN.

. Com pacientes em atendimento pela EMTN, tem esta a autonomia de fazer a
prescricao e as suas mudancas necessarias; portanto, o médico assistente de
outra especialidade tem a obrigacao de comunicar qualquer alteracao dietética
a EMTN. Esta, por sua vez, podera acatar ou nao. Caso o médico da EMTN
tenha autorizado sem consenso da equipe e sem registrar em livro especifico de
anotacao, este sera responsavel tanto quanto o médico assistente.

. Quesito primeiro: Sim. Entenda-se que o médico da EMTN ¢é o “profissional
médico habilitado” para Terapia Nutricional. Quesito segundo: no caso de nao
haver consenso prevalecera a conduta do médico assistente, se nao houve a
transferéncia do paciente para a EMTN.

. Quesito primeiro: Nao. Quesito segundo: Nao.

. A questao da urgéncia depende muito do quadro do paciente e sua patologia. A
suspensao ou o retardo do inicio da Terapia Nutricional podera prejudicar a boa
evolucao do paciente neste periodo de dois ou trés dias. Caso esteja oficializada
a EMTN, o médico assistente devera sempre ter contato permanente com o
hospital para tais situagoes; caso nao se encontre o médico da EMTN, o médico
assistente devera minimizar riscos com todo o seu conhecimento, a fim de nao
prejudicar o paciente.

. Nzo. Observem-se os preceitos do Cédigo de Etica Médica.

. Desde a publicacao no D.O. da portaria 272 de 08/04/1998 e da Resolucao 63
de 06/07/2000, todas as instituicoes hospitalares ou em carater hospitalar que
apliquem a TN em seus pacientes deverao fazer constar em seu Corpo Clinico
a EMTN devidamente cadastrada na Vigilancia Sanitaria local. A responsabi-
lidade por quaisquer acontecimentos com os pacientes pela nao-instalagao
da EMTN devera ser do médico assistente, do Corpo Administrativo e do
Diretor Clinico.

10. Compete ao médico, ja que a troca de sonda é um procedimento médico.
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Parecer n® 85/ 2005
Assunto: Parecer do Dr. Rubens Silva

Da Consulta

Trata-se do seguinte questionamento:

“O parecer do eminente Conselheiro Federal Dr. Rubens dos San-
tos Silva, com relagao a consulta do CRM-DF, aprovado em sessao plenaria
de 07/08/03 é bem claro no sentido da nao divisao do comando da assistén-
cia médica prestada ao paciente a0 mesmo tempo que nao veda qualquer
contribuicao que lhe seja benéfica.

Tal opiniao é endossada no parecer de autoria do Dr. Cyro Pereira
Isolan, em 02/03/04.

Faco, entretanto, uma observacao que a meu juizo é pertinente.
Como deve esta SUGESTAO ser encaminhada ao assistente? Penso que a
comunicagao no corpo do laudo nao seja o veiculo adequado, pois pode
gerar uma situagao desconfortavel na relagido médico-paciente se o assis-
tente conhece em sua TOTALIDADE e nao apenas o observado quando da
realizacao 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 telefonico?

Por escrito, mas em outro envelope?”

Do Parecer

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

As informagoes dos exames realizados devem ser fornecidas direta-
mente ao médico assistente, ja que as suas conclusoes podem ser danosas
ao paciente, infringindo o artigo 59 do CEM. Ressaltamos que a comunica-
cao final do processo diagnostico deve ser de responsabilidade do médico
assistente do paciente.
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Parecer n® 06/ 2007
Assunto: Limpeza de Pele

Da Consulta
Trata-se dos questionamentos abaixo:

|. A limpeza de pele pode ser considerada um procedimento invasivo da
derme, epiderme?
2. Profissionais nao médicos podem realizar limpeza de pele?

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de
Dermatologia, formada pelos Senhores Doutores César Bimbi, José
Carlos Riccardi Guimaraes, Maria de Lourdes Pereira Barradas e Miriam
Pargendler Peres:

|. “A limpeza de pele higida (sa) podera ser executada por profissional
nao médico, desde que nao provoque solucoes de continuidade na
pele do paciente.

2. A cirurgia da acne e extracao de comedoes, cistos e outras imperfeicoes
(lesoes) da pele somente poderao ser realizadas por médico, preferen-
cialmente, dermatologista.”
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) Parecer n® 04/ 2007
Assunto: Unico Plantonista de Plantao

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo:

“Que conduta o médico deve tomar quando é o Unico plantonista
da emergéncia de um estabelecimento de saude e necessita transferir, para
outro estabelecimento, um paciente grave?”

Do Parecer

A Camara Técnica de Emergéncias informa que:

|) A portaria n* 2048/GM de 5 de novembro de 2002 do Ministério da
Satde, no seu capitulo VI, Transferéncias e Transporte Inter-Hospitalar,
em 3 - Diretrizes Técnicas e 3.1 - Responsabilidades/Atribuicoes do
Servico/Médico Solicitante, alineas a, b, ¢, d, h e j, refere:

* (a) Médico responsavel pelo paciente seja ele plantonista, diarista ou o
médico assistente, deve realizar as solicitacoes de transferéncias a Cen-
tral de Regulacao e realizar contato prévio com o servico potencialmente
receptor;

* (b) Nao remover paciente em risco iminente de vida, sem prévia e obri-
gatdria avaliacao e atendimento respiratério, hemodinamico e outras
medidas urgentes especificas para cada caso, estabilizando-o e preparan-
do-o para o transporte;

* (c) Esgotar seus recursos antes de acionar a central de regulacao ou
outros servicos do sistema loco regional;

* (d) A decisao de transferir um paciente grave é estritamente médica e
deve considerar os principios basicos do transporte, quais sejam: nao
agravar o estado do paciente, garantir sua estabilidade e garantir trans-
porte com rapidez e seguranga;

* (h) A responsabilidade da assisténcia ao paciente transferido é do médi-
co solicitante, até que o mesmo seja recebido pelo médico da unidade
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responsavel pelo transporte, nos casos de transferéncia em viaturas
de suporte avancado de vida ou até que o mesmo seja recebido pelo
médico do servico receptor, nos casos de transferéncia em viaturas de
suporte basico de vida ou viaturas de transporte simples. O inicio da
responsabilidade do médico da viatura de transporte ou do médico da
unidade receptora nao cessa a responsabilidade de indicacao e avaliacao
do profissional da unidade solicitante;

* (j) Nos casos de transporte de pacientes criticos para realizacao de
procedimentos diagnodsticos ou terapéuticos e, caso estes servicos
situem-se em clinicas desvinculadas de unidades hospitalares, o su-
porte avancado de vida sera garantido pela equipe da unidade de
transporte;

2) O Cédigo de Etica Médica, em seus artigos 36 e 37, refere: E vedado
ao médico:

* Artigo 36 - Afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo tempora-
riamente, sem deixar outro médico encarregado do atendimento de seus
pacientes em estado grave.

* Artigo 37 - Deixar de comparecer a plantao em horario preestabeleci-
do ou abandona-lo sem a presenca de substituto, salvo por motivo de
forca maior.

Considerando que um paciente somente pode ser transferido apds
o primeiro atendimento e ja estabilizado, parece desnecessario o acompa-
nhamento de médico durante o transporte de tal paciente, caso isso signi-
fiqgue abandonar o servico de emergéncia pelo qual responde, nao tendo
colega que o substitua.

Por outro lado, considerando que, em alguns casos, a estabilizacao
do paciente pode rapidamente ser perdida, configura-se a situacao de
“motivo de forca maior” a que se refere o Artigo 37 do Cédigo de Etica
Médica. Haveria, portanto, nesses casos, a necessidade de presenca mé-
dica durante o transporte para assegurar a sobrevida do paciente.

Diante disso, e considerando que, antes de tudo, a responsabilidade
da assisténcia ao paciente transferido € do médico solicitante, deve esse
profissional acionar o diretor técnico da instituicao para que assuma a res-
ponsabilidade do transporte ou de substituicao do plantao.
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Parecer n® 27/ 2007
Assunto: Questionamento Samu -
Portaria 2048/MS/02

Da Consulta
Trata-se dos questionamentos abaixo:

a) Qual a acdo a ser adotada frente aos médicos das emergéncias dos
hospitais que insistem em nao observar a Portaria 2.048/MS/02 no que
diz respeito ao conceito de “vaga zero” e, portanto, se negam a receber
pacientes nas portas de emergéncia, alegando que nao possuem vaga?

b) Qual a acao a ser adotada frente aos médicos das emergéncias que or-
denam rotineiramente a retencao das macas das ambulancias do Samu
Metropolitano RS, quando o médico regulador atua baseado no conceito
de “vaga zero” para encaminhar casos de emergéncia com gravidade
comprovada?

c) Qual a agdo a ser adotada frente aos servigos dominados de “resgate” com-
posto por voluntarios (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
condutores) e que atuam sem supervisao técnica em diversos municipios da
regiao metropolitana de Porto Alegre — area de agao do Samu Metropolita-
no RS — uma vez que os mesmos afrontam o contetido técnico da Portaria
2.048/M$/02, de forma a descumprir a legislacao que regula o exercicio de
uma atividade cuja responsabilidade maior é do médico?

d) Qual a ac2o a ser adotada em relacao as empresas Concessionarias de
Rodovias que insistem em nao observar a Portaria 2.048/MS/02, dentre
outros aspectos, principalmente no que diz respeito a contratacao de
médicos reguladores, a partir de liminar obtida na Justica Federal?

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Emer-
géncias, emitido em reuniao realizada no dia 23 de maio, na qual estavam
presentes os Senhores Doutores Joao Albino Potrich e Luiz Alexandre
Alegretti Borges:
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“A Camara Técnica de Emergéncias entende que as questoes ‘a’ e
‘b’ da consulta em apreciacao, por terem a mesma origem, admitem uma
resposta conjunta, a seguir apresentada:

Compreendemos que a Resolucao CFM n® 1.672/2003 — “Dispoe
sobre o transporte inter-hospitalar de pacientes e da outras providéncias”
e seu Art. 12 item IV diz — “Antes de decidir a remocao do paciente, faz-
se necessario realizar contato com o médico receptor ou diretor técnico
no hospital de destino, e ter a concordancia do(s) mesmo(s)”, sendo
portanto fundamental a observancia desta determinagao. Constatamos,
geralmente, que ha uma divergéncia de orientagao no que se refere a
Portaria n® 2.048/02 sobre “vaga zero”.

Por outro lado, a Portaria 2048/MS/02 surgiu sem que houvesse
uma readequagao, um reordenamento da rede basica, postos primarios de
saude, pronto atendimentos, hospitais municipais de baixa complexidade
para absorver e reter em seus dominios os pacientes de suas localidades
(referéncia/contra-referéncia). Isto desafogaria as Emergéncias resolutivas,
de alta complexidade, dos grandes hospitais, que estao abarrotadas de
pacientes, pois recebem a todo momento pacientes de baixa complexi-
dade por demanda espontanea ou mal direcionados pelo préprio médico
regulador, ou quando estabilizados nao conseguem ser remetidos de volta
para seu hospital de origem.

Hoje os Samus municipal e metropolitano se ressentem da nao
ampliacao da rede hospitalar. Resgatam os pacientes mas deparam com o
problema crucial que é para onde levar estes pacientes.

Assim, se € um problema e um grande risco ter um paciente
dentro de uma ambulancia precisando de cuidados, também o é de-
sestruturar ainda mais uma emergéncia superlotada, UTI lotada e sem
respiradores disponiveis na instituicao, o que s6 agravaria ainda mais a
situacao do paciente que estaria por vir, bem como dos demais pacientes
alocados na Emergéncia.

Entendemos que nesta situagao nao se aplica o conceito “vaga
zero” e que é responsabilidade do Gestor de Salde providenciar um local
para receber este novo paciente, o que poderia ocorrer na rede privada
com a compra de leitos. A retencao da maca é o reflexo da desorgani-
zacao, da falta de ordenamento do sistema. Assim, deve-se comunicar
e responsabilizar a Central Reguladora para nao enviar ambulancias aos
locais em que ja ha superlotacao.

79



PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

* O médico plantonista (receptor) esta sempre trabalhando com “fogo cru-
zado”, com dificuldade de administrar a totalidade de pacientes que a ele
aportam das mais variadas formas, e incumbi-lo de referenciar pacientes é
sobremaneira um procedimento de extrema responsabilidade e na maio-
ria das vezes de dificil decisao e/ou opcao pelo “menos grave”, e quando
esta negando a transferéncia do paciente é por absoluta falta de condicoes
estruturais. Sugerimos que nestes casos nao seja atribuida ao médico plan-
tonista a responsabilidade de transferéncia, mas ao Diretor Técnico.

C) E do médico a competéncia técnica de julgar e decidir sobre a gravidade
do caso, se o atendimento no local e/ou o transporte deve ser com ou
sem a presenca do médico. Neste caso, a remocao de acidentados pode
ser feita por paramédicos, desde que regulada diretamente ou a distancia
pelo médico.

Independente do responsavel pela prestagao do servico de atendi-
mento pré-hospitalar (Concessionaria ou Poder Publico), é obrigatéria a
existéncia do médico regulador.

Por outro lado, informamos que a Portaria n® 2048, de 05 de no-
vembro de 2002, do Ministério da Salde, que trata do Atendimento de
Urgéncias e Emergéncias, € também referencial para este tema.

O Artigo 12 diz: “Este Regulamento é de cardter nacional e deve ser utili-
zado pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
na implantagdo dos sistemas de urgéncia e emergéncia, na avaliacdo, habilitacdo
e cadastramento de servicos em todas as modalidades assistenciais, sendo ex-
tensivo do setor privado que atue na drea de urgéncia e emergéncia com ou sem
vinculo com a prestacédo de servicos aos usudrios do Sistema Unico de Satide.”

O capitulo Il da Regulacdo Médica das Urgéncias e Emergéncias,
item |, refere que a competéncia técnica do médico regulador se sintetiza
em sua capacidade de “julgar”, discernindo o grau presumido de urgéncia
e prioridade de cada caso. E no item 2, estabelece que o setor privado de
atendimento pré-hospitalar das urgéncias e emergéncias deve contar, obri-
gatoriamente, com Centrais de Regulacao Médica, médicos reguladores e
de intervencao, equipe de enfermagem e assisténcia técnica farmacéutica.

Assim, a empresa deve ser notificada pela Vigilancia Sanitaria pelo
nao cumprimento da Portaria 2048, podendo ser cassado o seu direito
de atuacao e, se houver médico envolvido (responsavel) pelo Servico de
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Resgate que nao esta cumprindo o determinado, deve igualmente ser res-
ponsabilizado pelo Cremers.

O CFM na Resolugao n® 1.671/03, na normatizagao da atividade
da urgéncia/emergéncia na sua fase pré-hospitalar, refere: “E importante
frisar e definir que o sistema de atendimento pré-hospitalar € um servico
médico, assim sua coordenacao, regulacao e supervisao direta e a distancia
deve ser efetuada unicamente por médico”.

d) Neste item, na ata do dia 01/11/06 da CAT, foi sugerido que se envie uma
consulta a Assessoria Juridica do Estado a fim de que seja viabilizada uma
cassacao desta liminar. Nao temos conhecimento se foi enviado, porém opi-
namos que seria uma das alternativas, por tratar-se de matéria juridica.

A Resolucao CFM n? 1.671/03 estabelece claramente que o sis-
tema de atendimento pré-hospitalar € um Servico Médico e, portanto,
sua coordenacao, regulacao e supervisao direta e a distancia devem ser
efetuadas por médico, com agdes que possibilitem a realizacao de diag-
ndstico imediato nos agravos ocorridos com a consequiente terapéutica.
O ndmero de unidades a serem constituidas vai depender da populagao
a ser atendida, mantendo uma relacao minima de uma ambulancia para
cada cem mil habitantes, independente de se tratar de pequenos ou gran-
des aglomerados urbanos.

Portanto, as Concessionarias de Rodovias devem contratar médicos
e enfermeiros para orientar os técnicos de enfermagem. Em caso de nao
cumprimento desse dispositivo, o Servico deve ser notificado pela Vigilan-
cia Sanitaria e pelo Ministério Publico.

Ja em 2004 a Camara Técnica de Emergéncia do Cremers havia emi-
tido um parecer sobre o nao cumprimento das Resolucdes CFM n® 1.671/03
e Portaria 2.048/MS/02. Em anexo o parecer

Eo parecer.”
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Parecer n® 39/ 2006
Assunto: N° de RH e Equipamentos para
Postos de Saude Funcionarem

Da Consulta

Trata-se do seguinte questionamento:
Um determinado posto de saude dispoe dos seguintes recursos:

|. 01 médico de plantao 24 horas todos os dias;
2. 38 funcionarios, sendo, estes, Enfermeiros, Auxiliares e Técnicos de Enfer-
magem, Motoristas de Ambulancia, Recepcionista, Vigias e Faxineiras.

3. No plantao 24 horas sao atendidas somente consultas clinicas, em torno
de 2.800/més.

O servico de pronto-atendimento 24 horas, nas especialidades de
Pediatria, Obstetricia, Cirurgia e Traumatologia e também os atendimentos
de emergéncias clinicas sao terceirizados, sendo realizados no hospital lo-
cal. A média de atendimentos é distribuida conforme tabela abaixo:

Especialidade Média de
(Pronto-Atendimento 24h) atendimento/meés
Pediatrico 2000
Obstétrico 250
Cirdrgico 400
Traumatoldgico 600
Clinico 3000

Com base nas informagoes acima expostas solicitamos que respon-
da aos seguintes quesitos:
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|. O nimero de Recursos Humanos (médicos e funcionarios) que é aceita-
vel para atender este nimero de pacientes?

2. Quais sao os equipamentos minimos necessarios e obrigatérios para um
posto de salde suportar o nimero de atendimentos?

Com relacao a presente consulta, a Camara Técnica de Emergén-
cias informa que a Portaria n*> 2048/GM de 05 de novembro de 2002, no
seu capitulo Il do Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgén-
cia e Emergéncia, a respeito do atendimento pré-hospitalar fixo da unida-
des nao-hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias, informa
que estas unidades devem funcionar nas 24 horas do dia, estar habilitadas
a prestar assisténcia correspondente ao primeiro nivel de assisténcia da
média complexidade (M1).

Devem contar, no minimo, com equipe de salde composta por
médico e enfermeiro nas 24 horas para atendimento continuo de clinica
médica e clinica pediatrica.

Nos casos em que a estrutura locorregional exigir, tomando-se
em conta as caracteristicas epidemioldgicas, indicadores de saide como
morbidade e mortalidade, e caracteristicas da rede assistencial, podera ser
ampliada a equipe, contemplando as areas de clinica cirdrgica, ortopedia e
odontologia de urgéncia.

Estas Unidades devem contar com suporte ininterrupto de labora-
tério de patologia clinica de urgéncia, radiologia, os equipamentos para a
atencao as urgéncias, os medicamentos definidos por esta portaria, leitos
de observacao de 06 a 24 horas, além de acesso a transporte adequado
e ligacao com a rede hospitalar através da central de regulacao médica
de urgéncias e o servico de atendimento pré-hospitalar mével. Nos casos
em que tais centrais ainda nao estejam estruturadas, a referéncia hospita-
lar bem como a retaguarda de ambulancias de suporte basico, avangado
e de transporte deverao ser garantidas mediante pactuacao prévia, de
carater municipal ou regional.

A observacao de unidades 24 horas nao hospitalares de atendi-
mento as urgéncias em varias localidades do pais mostrou ser adequada
a seguinte relacao entre cobertura populacional/nimero de atendimentos
em 24 horas/nimero de profissionais médicos por plantao/niimero de lei-
tos de observacao/percentual de pacientes em observacao e percentual de
encaminhamentos para internacao:
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Numero de

Populacao . Nimerode Numerode  Percentual Percentual
o atendimentos . . . q
PORTE da regiao médicos médicos por leitos de pacientes  encaminhamentos
de cobertura em 24 horas plantao observacio em observacao para internacao
50.000 a .
I 75.000 100 | pediatra 6 10 % 3%
habitantes pacientes | clinico leitos
75.000 a .
I 150.000 300 2 pediatras 12 10 % 3%
habitantes pacientes 2 clinicos leitos
150.000 a
450 3 pediatras 18 o o
i 250.000 pacientes 3 clinicos leitos 0% 3%

habitantes

Estes nimeros e mesmo a composicao das equipes poderao variar, de
forma complementar, de acordo com a realidade locorregional, tomando-se
em conta inclusive a sazonalidade apresentada por alguns tipos de afeccoes,
como, por exemplo, o aumento de demanda de doencas respiratorias veri-
ficado na clinica pediatrica e na clinica de adultos/idosos durante o inverno
ou o aumento no nimero de acidentes em estradas nos periodos de férias
escolares. Da mesma forma, nas regides onde a morbimortalidade por
causas externas, como violéncias, traumas e/ou acidentes de transito, seja
estatisticamente marcante, estando os ébitos por estas causas entre as pri-
meiras causas de mortalidade, as equipes poderao ser acrescidas de médicos
cirurgioes gerais e ortopedistas, a critério dos gestores locorregionais.

Na Unidade tipo |, por se tratar de servico com equipe reduzida,
devera haver sempre um profissional médico adicional de sobreaviso, que
possa ser acionado para acompanhamento de pacientes criticos ou com
instabilidade cardiorrespiratoria, quando estes necessitem ser removidos e
nao haja servico pré-hospitalar mével estruturado.

Além disso, deverao contar, obrigatoriamente, com os seguintes
profissionais: coordenador ou gerente, médico clinico geral, médico pe-
diatra, enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem, técnico de radiologia,
auxiliar de servigos gerais, auxiliar administrativo e, quando houver labo-
ratorio na unidade, também deverao contar com bioquimico, técnico de
laboratério e auxiliar de laboratdrio.

Outros profissionais poderao compor a equipe, de acordo com
a definicao do gestor local ou gestores locorregionais, como: assistente
social, odontdlogo, cirurgiao geral, ortopedista, ginecologista, motorista,
seguranca e outros.
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A Unidade Tipo | deve contar com os seguintes equipamentos e
materiais minimos necessarios:

Estetoscopio adulto/infantil, esfigmomanémetro adulto/infantil, otos-
coépio com espéculos adulto/infantil, oftalmoscépio, espelho laringeo, bolsa
auto-inflavel (ambu) adulto/infantil, desfibrilador com marca-passo externo,
monitor cardiaco, oximetro de pulso, eletrocardiégrafo, glicosimetro, as-
pirador de secrecao, bomba de infusao com bateria e equipo universal, ci-
lindro de oxigénio portatil e rede canalizada de gases ou torpedo de O,
(de acordo com o porte da unidade), maca com rodas e grades, respirador
mecanico adulto/infantil, foco cirurgico portatil, foco cirrgico com bateria,
negatoscopios nos consultdrios, serra de gesso, mascaras laringeas e canu-
las endotraqueais de varios tamanhos, cateteres de aspiracao, adaptadores
para canulas, cateteres nasais, sondas para aspiragao traqueal de varios ta-
manhos, luvas de procedimentos, mascara para ressuscitador adulto/infan-
til, ressuscitadores infantil e adulto com reservatério, cadarcos para fixacao
de canula, laringoscépio infantil/adulto com conjunto de laminas, canulas
orofaringeas adulto/infantil, jogos de pincas de retirada de corpos estra-
nhos de nariz, ouvido e garganta, fios cirlrgicos, fios-guia para intubacao,
pinga de Magyll, bisturi (cabo e lamina), material para cricotiroidostomia,
drenos para torax, pacotes de gaze estéril, pacotes de compressa estéril,
esparadrapo, material para puncao de varios tamanhos incluindo agulhas
metalicas e plasticas, agulhas especiais para pungao ossea, garrote, equi-
pos de macro e microgotas, cateteres especificos para disseccao de veias,
tamanho adulto/infantil, tesoura, seringas de varios tamanhos, torneiras
de trés vias, frascos de solucao salina, caixa completa de pequena cirurgia,
frascos de drenagem de tdrax, extensoes para drenos toracicos, sondas
vesicais, coletores de urina, espatulas de madeira, sondas nasogastricas,
eletrodos descartaveis, equipamentos de protecao individual para equipe
de atendimento, cobertor para conservacao 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 imobilizacao da
vitima em caso de trauma, prancha curta para massagem cardiaca, gera-
dor de energia elétrica compativel com o consumo da unidade, sistema
de telefonia e de comunicacao.
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Parecer n? 65/2007

Assunto: Analise Manual do Ministério da Saude

— Acolhimento com Avaliacao e Classificacao de
Risco no Atendimento de Urgéncias e Emergéncias

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo:
“Andlise do Manual do Ministério da Salde: Acolhimento com Avaliacdo e
Classificacao de Risco no Atendimento de Urgéncias e Emergéncias.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Emergéncias,
formada pelos Senhores Doutores Antonio Rogério P Tavares Crespo, Charly
Fernando Genro Camargo, Joao Albino Potrich, Luiz Alexandre Alegretti Borges
e Sérgio Luis Amantea:

‘A Camara Técnica de Emergéncia do Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio Grande do Sul, reunida no dia 14 de agosto de 2007 examinou o en-
caminhamento de consulta do Conselho Federal de Medicina a todos os Conselhos
Estaduais, documento firmado pelo 2° Vice-Presidente, Dr. Rafael Dias Marques No-
gueira, para posicionamento acerca do Manual do Ministério da Satide que versa sobre
o acolhimento e a classificacao de risco no atendimento de urgéncias e emergéncias,
para viger em todo o territdrio nacional, no sentido de consubstanciar a posicao do
CFM na Sessao Plenaria de 10 de agosto p.p..

Ocorre que tao somente a documentacao pertinente chegou a esta Cama-
ra Técnica dois dias antes da data prevista para a Sessao Plenaria do CFM. Apesar
disso, ap6s exame dos documentos enviados, exaramos parecer semelhante a
outros tantos dos demais Conselhos, conforme segue:

A Camara Técnica de Emergéncia do Cremers, atendendo a consulta feita
pelo CFM, apés exame do material enviado a este Conselho Regional, manifesta
que o material apresentado como Manual de Acolhimento com Avaliacao e Classi-
ficacao de Risco no Atendimento de Urgéncias e Emergéncias é de baixa qualidade,
apresentando, ao longo do seu texto, erros crassos relacionados a questao técnica.
No que tange a Avaliacao do Risco, leia-se 0 mesmo que triagem, esta deve ser
feita por equipe multiprofissional, com a imprescindivel presenca do médico. No
mesmo sentido é de opiniao de que o trabalho de equipe é de inestimavel valor,
evidentemente, com a preservacao da especificidade profissional e respeito a
legislacao vigente. A proposta é inovadora, mas necessita de profundos reparos
na sua construcao, particularmente, uma ampla revisao técnica, baseada em novas
evidéncias e definicao dos papéis da equipe multiprofissional.”
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Parecer n® |9/ 2007
Assunto: Tratamento Hormonal
para Transexual

Da Consulta
Trata-se do seguinte questionamento:

* Um médico pode indicar/prescrever tratamento hormonal, para rapaz
que se diz transexual e nao quer usar hormonios por conta prépria?

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Endo-
crinologia, formada pelos Senhores Doutores Airton Golbert, Marcos
Rovinski, Rogério Friedman e Sérgio Lerias de Almeida:

‘A Camara Técnica de Endocrinologia informa que o diagnéstico
correto deve ser estabelecido com firmeza de preferéncia de forma muilti-
disciplinar, inclusive com a participacao de psiquiatra.

De posse do diagnéstico médico apropriado e levando em conta
o direito e o livre arbitrio do paciente (artigos 48,56,57, e 59 do CEM),
o médico podera indicar terapéutica hormonal, desde que haja acom-
panhamento em equipe multidisciplinar e que o paciente esteja ampla e

satisfatoriamente esclarecido sobre os riscos e objetivos do tratamento
(artigo 59 do CEM).”
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Parecer n® 3 |/ 2007
Assunto: Consentimento Expresso
de Pacientes

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo:

“... solicito informacgdes sobre a existéncia de norma e/ou orienta-
cao referente a exigéncia de consentimento expresso dos pacientes que
se submetem a procedimentos realizados em cursos de extensao, como
por exemplo, segundo se tem noticias, o Curso de Extensao em Cirurgia
Videopalaroscopia realizado no Hospital Parque Belém.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Etica
Médica e Bioética, formada pelos Senhores Doutores Délio José Kipper,
Luiz Augusto Pereira, Marco Antonio O. de Azevedo, Marcos Nestrovski
e Moacir Assein Arus:

“A Camara Técnica de Etica Médica e Bioética, considerando o que
rezam os artigos 46 e 48 do Cédigo de Etica Médica e as resolucdes sobre
pesquisas em seus recursos (Resolucao n® 196/96) e do Conselho Federal
de Medicina, conclui que:

1°) Toda atividade de ensino de procedimento médico consiste em pro-
cedimento clinico desempenhado por médico habilitado. Assim, para
cada procedimento ha necessariamente um médico responsavel ou
assistente do paciente, o qual responde por seus atos profissionais pe-
rante o Cremers, devendo esse médico ser membro do corpo clinico
do hospital ou da instituicao de sade. Nenhum procedimento médico
pode ser executado sem o consentimento do paciente ou, em sua in-

capacidade, de seu responsavel, exceto em situagoes de iminente risco
de vida (artigo 46 do CFM).
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2°) Assim, compete ao médico assistente informar adequadamente o pacien-
te sobre a indicacao e a forma de execucao do procedimento, devendo
obter dele consentimento inequivoco. Em se tratando de procedimento
médico que serve ou é acompanhado por atividade de ensino, é obriga-
torio que, durante o processo de obtencao do consentimento, o paciente
seja disso devidamente informado por seu médico assistente; além disso,
ao paciente sera informado quais sao, dentre os membros da equipe, os
médicos em fase de treinamento, e quem € o responsavel pelo ato mé-
dico de ensino da técnica (também o principal responsavel pela execucao
do proprio procedimento médico). Essa obrigacao decorre do fato de
que atividades de ensino sao igualmente “atos médicos”, e todo ato ou
procedimento médico é objeto do processo de consentimento livre e es-
clarecido (E vedado ao médico: “Art. 46 - Efetuar qualquer procedimento
médico sem o esclarecimento e consentimento prévios do paciente ou
de seu responsavel legal, salvo iminente perigo de vida”).

3°%) Embora seja freqiientemente recomendado em nosso meio, nao h3,
todavia, exigéncia de que o consentimento esclarecido do paciente a
realizacao de procedimento cirurgico e/ou do ato médico de ensino
que eventualmente o acompanhe, seja reproduzido ou expresso em
“termo de consentimento” ou qualquer outro documento escrito espe-
cifico. E suficiente que o processo de consentimento informado ocorra
e seja, como tal, referido ou relatado pelo médico assistente (ou, em
sua impossibilidade, por seu auxiliar) em folha de prontuario, de modo
claro e legivel, em momento prévio a realizacao do ato. “Termos de
consentimento” sao documentos exigidos para a inclusao de seres
humanos como sujeitos em pesquisas na area da saude (vide Resolucao
196 do Conselho Nacional de Satide). Em atividades clinicas (incluindo
a realizacao de procedimentos cirdrgicos), o que se infere do Cédigo de
Etica Médica ¢ que o processo de consentimento deve ser compreen-
dido como parte inerente e inseparavel da relacio médico-paciente, e,
embora recomendado registra-lo em documento especifico, o essencial
é que sua ocorréncia seja registrada pelo médico no prontuario do pa-
ciente (por exemplo, junto as anotacoes de evolucao).”
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Parecer n® 47/ 2006
Assunto: Teste de Apnéia para
Constatacao de Morte Encefalica

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo:
Teste de Apnéia para constatagao de morte encefalica, conforme

determina a Resolucao CFM n® 1.480/97.

|. Como é realizado?

2. Por quem ¢ realizado?

3. Aspectos legais e éticos relacionados com o referido teste.
4. Bibliografia, sobre o assunto, recomendada para leigos.

Do Parecer

Em resposta a consulta, a Camara Técnica de Etica Médica e Bioé-
tica informa:

O que é o Teste da Apnéia e como se faz?

Teste da Apnéia (TA) é o nome dado ao exame clinico realizado
em pacientes com suspeita de Morte Encefalica (ME) por apresentarem
apnéia, coma aperceptivo de causa conhecida (descartada hipotermia e
depressao farmacolégica do SNC), e auséncia clinicamente comprovada
de atividade motora supra-espinal. A comprovacao clinica da auséncia de
atividade supra-espinal ¢ feita por dois exames realizados por médicos di-
ferentes, e deve sempre anteceder a realizacao do TA. Semiologicamente,
deve-se comprovar: o coma aperceptivo, presenca de pupilas fixas e arre-
ativas, auséncia dos reflexos cérneo-palpebral e oculocefalico, bem como
auséncia as respostas caléricas e do reflexo da tosse.

Os dois exames clinicos que precedem a realizacao do TA devem
ser realizados em intervalos minimos de: 48 horas, para pacientes de 7 dias
a 2 meses incompletos; 24 horas, para pacientes de 2 meses a | ano incom-
pleto; 12 horas, para pacientes de | ano a 2 anos incompletos; e 6 horas
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para pacientes com mais de 2 anos de idade. Criancas menores de 7 dias e
prematuros estao excluidos do diagnéstico de ME.
O TA é realizado seguindo-se o seguinte protocolo:

12) Ventila-se o paciente com oxigénio a 100% por |0 minutos;

2°) desconecta-se, entao, o respirador;

3°) Instala-se um cateter traqueal com oxigénio a 6 litros/minuto;

4°) observa-se por |0 minutos (ou até a gasometria arterial do paciente
indicar uma pCO, de 55 mm/Hg ou mais), quando entao se reinstala
a ventilacdo mecanica, declarando-se positivo o teste caso nao sejam
observados movimentos respiratérios.

(No doente em coma, o nivel sensorial de estimulo para desen-
cadear a respiracao é alto; assim, necessita-se uma pCO, arterial de até
55 mm/Hg para ativagao do Centro Respiratério. No coma, para alcancar-
se este nivel, é preciso varios minutos. Todavia, completados |0 minutos
este nivel sempre é alcancado. Assim, decorrido este tempo maximo, pode-
se, com seguranca, interromper o teste. Caso, porém, seja possivel obter
uma gasometria arterial em um tempo menor, se esta indicar uma pCO,
de 55 mm/Hg ou mais, o teste pode ser interrompido antes de decorridos
os |0 minutos.)

Quem pode realizar o teste?

O TA pode ser realizado por qualquer um dos médicos responsa-
veis pelo atendimento ao paciente em cuidados intensivos (neurologista ou
intensivista). Este médico pode ser um dos médicos que realizaram um dos
dois exames clinico-neurologicos acima referidos. Todavia, o exame jamais
pode ser realizado por membros da equipe de remocao e/ou transplante.
Esta Camara Técnica é da opiniao que também nao pode realizar o exame
médico que atue como membro da equipe de captacao de 6rgaos.

Consideracoes éticas e legais

Um Teste da Apnéia positivo é condicao necessaria para o diagnos-
tico de ME, porém nao é condicao suficiente. A Resolucao CFM n? 1.480/97
exige que se realize, ap6s o seu procedimento, um exame complementar.
Em pacientes maiores de dois anos de idade é preciso realizar um exame
complementar capaz de demonstrar ou auséncia de atividade elétrica ce-
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rebral (Exemplo: EEG), ou um exame complementar capaz de demonstrar
auséncia de atividade metabdlica cerebral (exemplo: Cintilografia perfusional
do encéfalo), ou um exame capaz de demonstrar auséncia de perfusao
sangiiinea cerebral (exemplo: angiografia cerebral, ou angiorressonancia, ou
angiotomografia cerebral). Nos pacientes de | a 2 anos incompletos, caso
se opte por realizar EEG, é preciso repeti-lo ap6s intervalo de 12 horas; em
pacientes de 2 meses a | ano incompleto, é preciso repeti-lo a intervalos de
24 horas; e, no caso de pacientes de 7 dias a 2 meses, o intervalo entre esses
exames deve ser de 48 horas.

Ressalte-se a importancia de que os médicos responsaveis pelo
diagnéstico de ME nao sejam membros das equipes de captacao, re-
mocao ou transplante. Busca-se com isso evitar conflitos de interesses,
garantindo plena autonomia ao ato médico de diagnédstico da condicao
de morte encefalica.

Bibliografia recomendada para o leitor — Nao ha bibliografia especi-
fica para leigos. Porém o site da ADOTE (Alianca Brasileira pela Doagao e
Orgéos e Tecidos — www.adote.org.br) contém informacoes em linguagem
acessivel e links Uteis de apresentagoes, incluindo morte encefalica.
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Parecer n® 8 |/ 2007
Assunto: Blocos de parafina e Laminas
de Exames Anatomopatologicos

Da Consulta

“O Laboratério de Patologia da Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre, é o fiel depositario dos blocos de parafina e das laminas de exames
anatomopatoldgicos e citopatologicos que realiza, os quais sao propriedade
dos pacientes, de acordo com parecer do Conselho Federal de Medicina de n®
27/94 de 29 de dezembro de 1994.

O laboratério tem sido solicitado a ceder blocos de parafina e/ou
laminas de um, alguns ou numerosos pacientes para execucao de pesquisas e
teses de pds-graduacao. Esses trabalhos ocasionam desgastes de proporcoes
variaveis do material diagndstico e a eventual indisponibilidade do mesmo.

Com freqliéncia os pacientes necessitam que exames complementares
(exemplo: exame imunoistoquimico, receptores hormonais), sejam realizados
com base nos blocos de parafina e/ou laminas cedidos e, ocasionalmente, a
representacao do tecido lesional é exigua, de forma que o desgaste produzido
em funcao da pesquisa pode inviabilizar estudos diagnésticos posteriores.

Por outro lado, a exigéncia de autorizagao de pacientes ou de seus
representantes legais, por vezes nao localizados, para a cedéncia de mate-
riais para pesquisas, tem trazido dificuldades a dificuldades a mestrados e
doutorados, e queixas no sentido de que pesquisas estejam sendo inibidas
ou inviabilizadas.

Em razao do exposto, o Laboratério de Patologia e Micologia da San-
ta Casa de Misericérdia de Porto Alegre solicita, a esse Egrégio Conselho,
parecer, sobre:

|. Como proceder com relagao a pesquisadores, orientadores e comi-
tés de Etica em pesquisa, frente a solicitagoes de blocos de parafina
e/ou laminas com menos de cinco anos de arquivamento.

2. A autorizacao expressa do paciente para o uso do seu material em
tese de mestrado e doutorado, ou em outras pesquisas, deve ser
exigida sempre?
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3. Qual o periodo maximo de guarda e preservacao do material dos
arquivos do laboratério e ap6s este periodo, qual a conduta a ser as-
sumida pelo mesmo com relagao aos blocos e laminas arquivadas?”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Etica Médica
e Bioética, formada pelos Senhores Doutores Délio José Kipper, Luiz Augusto Pe-
reira, Marco Antonio O. de Azevedo, Marcos Nestrovski e Moacir Assein Arus:

“Trata-se de consulta instigante, dada a utilizacado cada vez mais
freqiiente de técnicas diagndsticas que empregam a biologia molecular em
anatomia patoldgica.

Assim, além do procedimento mais simples do laboratério de anatomia
patoldgica - a andlise histopatoldgica de uma bidpsia — realizam-se testes adicionais
como a imuno-histoquimica, a hibridizacao in situ (cromogeénica ou fluorescente), a
microscopia a laser, a técnica de Tissue Micro-Array, cDNA microarray, etc. ().

O avanco tecnoldgico permitiu o armazenamento de amostras biologi-
cas por um tempo superior (2), o que tem criado a possibilidade de pesquisas
retrospectivas.

Amostras de tecidos humanos sao retiradas diariamente para andlise e,
ap0s fixados em formol, sao incluidas em parafina e armazenadas em laboraté-
rios de patologia. Tais espécimes além de sua finalidade precipua — o diagndstico
-, S0 importante contingente de material bioldgico para pesquisa. Fernandes, |.
V. et al (3) citou que espécimes arquivadas por mais de 40 anos foram analisadas
com sucesso pela técnica de PCR (polymerase chain reaction).

O interesse em manter-se estocado o material biolégico em blocos de
parafina foi inicialmente assistencial, ou seja, para o diagndstico de determinadas
patologias, para eventual complementacao diagnéstica e para revisao diagnéstica
(segunda opiniao). Secundariamente surgiu o interesse de pesquisa. A medida
que desaparece o interesse assistencial, passa a predominar o de pesquisa.

Em artigo sobre Bancos de DNA, Ursula Matte e José Roberto Goldin
(4) diferenciam os Bancos de Material Genético em quatro tipos:

|. Bancos de Pesquisa, formados por DNA obtido de pessoas, de
familias ou mesmo de populacées inteiras de portadores de uma
determinada doenca genética. Exemplo: Banco Nacional de DNA de
pacientes com cancer de mama (Fiocruz).
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2. Bancos de Diagnésticos, formados por DNA de pacientes e seus
familiares suspeitos de determinada doenca.

3. Bancos de DNA com objetivo forense, ou seja, para permitir, por
exemplo, a identificacao de uma pessoa, por comparagao com o
padrao estocado.

4. Bancos de Material Genético, formados por quaisquer colecoes de
tecidos. Incluem-se, ai, blocos de parafina com tecido para exame ana-
tomopatoldgico, células ou tecidos em cultura, bancos de sangue, etc.

Os mesmos autores chamam a atengao para o fato de que a armaze-
nagem das amostras por longo tempo, associada ao desenvolvimento de novas
técnicas de pesquisa, pode levar ao surgimento de respostas para questoes nao
previstas quando da obtencao do material biologico.

A revisao de pareceres e resolugoes de CRMs e CFM sobre o tempo
de arquivamento dos blocos de parafina e/ou laminas mostra que o mesmo
é de 5 (cinco) anos (5,6,7,8,9). Findo este prazo minimo, as laminas e os
blocos de parafina podem ser destruidos (7). Os laudos fazem parte do
prontuario do paciente e devem ser guardados indefinidamente. Ja a Resolu-
cao 347/05, de |13 de janeiro de 2005, do Conselho Nacional de Saude (10),
que trata de projetos com uso ou armazenamento de materiais biologicos,
refere, em seu Art. 3%, que:

“O armazenamento podera ser autorizado pelo periodo de 5 anos,
quando houver aprovacio do projeto pelo CEP (Comité de Etica em Pes-
quisa) e, quando for o caso, pela Conep (Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa), podendo haver renovagao mediante solicitacao da instituicdo de-
positaria, acompanhada de justificativa e relatério das atividades de pesquisa
desenvolvidas com o material.”

Com o exposto, o material é estocado até cinco anos tendo em
vista a prioridade assistencial. Apds ¢é descartavel e pode, entao, ser usado
para pesquisa.

A Comissio de Pesquisa e Etica em Satde, do Grupo de Pesquisa e
P6s-Graduacao do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, expediu a Resolucao
Normativa 02/97, que trata da Utilizacao de Material Descartado em Projetos
de Pesquisa (1 1), que é fundamentada na Resolucao CNS 196/96 (item l.3.t
das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos) e a Diretriz 9 das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas
Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS 1993).
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Esta Resolucao do HCPA, os Pareceres dos Conselhos Regionais de
Medicina, as Resolugoes do Conselho Federal de Medicina citados e a litera-
tura internacional consultada (12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19) apontam que
problemas éticos relativos ao uso de material biolégico estocado referem-se as
seguintes questoes: confidencialidade, consentimento livre e esclarecido, co-
mercializacao e qualidade da pesquisa. Os autores chamam a atencao no sen-
tido de que estes quatro fatores devem ser considerados, sempre que forem
elaboradas diretrizes para regulamentar a pesquisa em Bancos de Tecidos.

Goldim, em seu artigo “Pesquisa em Materiais Biologicos” (20), admite
que pode-se prescindir do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido “quando
o pesquisador acessa um banco de material biolégico estocado (blocos de pa-
rafina, laminas, entre outros) ou materiais biolégicos que seriam descartados
ap6s terem sido utilizados para fins diagnésticos”.

A Profi. Dra. Eliane S. Azevedo, médica, em entrevista a Revista
Brasileira de Patologia Oral (21), respondeu a duas perguntas que interessam
diretamente a esta consulta. Transcrevo, ipsis litteris, perguntas e respostas,
porque esclarecedoras:

“4- O que recomenda um comité de ética em pesquisa para pesquisa-
dores que pretendam desenvolver pesquisas com material de arquivo (emblo-
cado em parafina, por exemplo?)

5- Ainda sobre a questao anterior, como proceder com o material de
arquivo que nao tem consentimento livre e esclarecido e nao é possivel localizar
o paciente do qual este material foi removido (por mudanca de endereco ou
morte, por exemplo)?

Um bom principio geral é ter sempre em mente que tudo que pro-
vém de uma pessoa é sua propriedade, por direito legal e moral. Nenhum
pesquisador pode, para fins de sua pesquisa, lesar partes do corpo de uma
pessoa, resultados de exames ou outro tipo de informacgao (dados de ana-
mnese, entrevistas, etc.), sem a devida autorizagao da pessoa proprietaria.
Esse principio € um dos mais tradicionais em ética da pesquisa em seres
humanos (Coédigo de Nuremberg, 1948). Assim, sempre que possivel, a
pessoa do material emblocado deve ser adequadamente consultada através
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (vide cap. IV da Res. CNS
196/96). Nao sendo possivel localizar essa pessoa, o pesquisador devera
justificar essa situacio ao encaminhar seu projeto ao CEP (Comité de Etica
em Pesquisa). Porém, devera identificar a pessoa na instituicao responsavel
pela guarda dos blocos de parafina e anexar sua autorizacao especifica para
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uso desse material naquela pesquisa. A guarda de material bioldgico humano
deve sempre ser feita em Bancos de Material Bioldgico criados pela propria
instituicao, departamento ou servigo. Infelizmente nao temos no Brasil essa
tradicao. Muitas vezes é o proéprio pesquisador que mantém, individualmen-
te, a guarda do material que ele coletou. Dentes, por exemplo. Sugere-se
que bancos de material Biolégico sejam criados, com regimento interno
para funcionamento, definicao de responsaveis e critérios para liberacao de
material de pesquisa.

A Resolucao 347/06 do Conselho Nacional de Saide — MS trata
especificamente sobre essa matéria e deve ser consultada para melhores
esclarecimentos.

Ao tratar do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP
(22) assim se expressa:

“13. Quando a pesquisa coletar material humano que ficara arma-
zenado, devera constar no TCLE essa condicao, informando aos sujeitos da
pesquisa que esse material podera ser reutilizado em futuras pesquisas, mas
para isso sera apresentado ao CEP um novo projeto de pesquisa com um novo
TCLE.” Mais adiante, ha, somente para estudo retrospectivo, uma “solicitacao
de dispensa de aplicacado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”,
com justificativa plausivel que deve ser apresentada para que o CEP autorize.
No rodapé da solicitacdo ha uma observacao, em negrito:

“OBS.: Este documento nao dispensa a aplicacao do TCLE em pacien-
tes em acompanhamento.”

Devemos lembrar, ainda, o Cédigo de Etica Médica, que em seus arti-
gos 123, 125 e 127 estabelece que:

“E vedado a0 médico:

Art. 123. Realizar pesquisa em ser humano sem que este tenha dado
consentimento por escrito, apés devidamente esclarecido sobre a natureza e
conseqiiéncias da pesquisa.

Art. 125. Promover pesquisa médica na comunidade sem o conhe-
cimento dessa coletividade e sem que o objetivo seja a protecao da salde
publica, respeitadas as caracteristicas locais.

Art. 127. Realizar pesquisa médica em ser humano sem submeter o
protocolo a aprovagao e acompanhamento de comissao isenta de qualquer
dependéncia em relacao ao pesquisador.
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Feitas estas consideracoes, passamos a responder as perguntas dos
Doutores Geraldo Geyer e Rui Luzzatto:

|. Como proceder com relacao a pesquisadores, orientadores e Comi-
tés de Etica em Pesquisa, frente a solicitacoes de blocos de parafina
e/ou laminas com menos de cinco anos de arquivamento?

* Os blocos de parafina e laminas arquivadas no Laboratério/Servico de
Anatomia e Patologia sao de propriedade do paciente. O laboratério/
servico é o guardador do material.

* Até cinco anos de arquivamento tal material tem por prioridade
o diagnostico, a complementagao diagndstica e a eventual revisao
diagndstica (segunda opiniao). Como, em geral, o paciente continua
em acompanhamento, a utilizacdo do material para pesquisa de-
pende da autorizacao do mesmo (Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido). Deve, ainda, o responsavel pelo laboratério/servico
considerar, em cada caso, a possivel necessidade assistencial de no-
vos exames e a existéncia de material em quantidade para atender a
tal necessidade.

* Os projetos de pesquisa em material bioldgico humano estocado
devem ter, obrigatoriamente, a aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicao e a concordancia expressa da chefia do labo-
ratorio/servico, responsavel pela guarda do material e a salvaguarda
da identidade do doador.

2. A autorizagao expressa do paciente para o uso do seu material em
tese de mestrado e doutorado, ou em outras pesquisas, deve ser
exigida sempre?

* O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deve ser obrigatério
sempre que o paciente estiver em acompanhamento na Instituicao e
no periodo menor de cinco anos de arquivamento.

* Estudos retrospectivos podem prescindir do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, em face de autorizacao de dispensa do
mesmo pelo Comité de Etica em Pesquisa, face a justificativa plausi-
vel apresentada pelo pesquisador.

* Como os blocos de parafina e as laminas podem ser descartados
apos cinco anos, esta € uma situacao em que o TCLE pode ser dis-
pensado.
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* O uso do material contido em blocos de parafina e laminas exige
mecanismos que assegurem o sigilo e a confidencialidade.

* O uso de codificacio do material é aconselhavel, pois o dono do
mesmo podera ser informado, caso algum resultado da pesquisa
possa vir a beneficia-lo.

3. Qual o periodo méaximo de guarda e preservacao do material dos
arquivos do laboratério e apés este periodo, qual a conduta a ser as-
sumida pelo mesmo com relagao aos blocos e laminas arquivadas?

* O periodo minimo de guarda e preservacao do material biolégico ar-
quivado no laboratdrio/servico de patologia é de cinco anos. Apds este
periodo, os blocos de parafina e laminas podem ser descartados.

* Os laudos relativos a este material fazem parte do prontuario do
paciente e devem ser guardados indefinidamente.

* Nao ha impedimento ético ou legal a que o material biolégico em
questao seja arquivado por mais de cinco anos, em face de interesses
de pesquisa, por exemplo.

Eo parecer, S.M.].
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Parecer n® 43/ 2007
Assunto: Atestados, Laudos e Pareceres

Da Consulta

“Trata-se dos questionamentos abaixo:
|. Limites da responsabilidade do médico assistente ao atestar “incapaci-
dade laborativa”.
2. E recomendavel o perito da Previdéncia solicitar ao periciando que peca
ao médico assistente atestado sobre tratamento, exames, etc.?
3. Quais as questoes que considera conflitivas neste tema?
4. Outras contribuicoes e sugestoes.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Fisia-
tria, formada pelos Senhores Doutores André Franzen Moll, Claudio Bal-
duino Souto Franzen, Carlos Alberto Issa Musse, Luciane Fachin Balbinot,
Paulo Henrique Gomes Mulazzani e Rosane Boger Stelzer:

“A Camara Técnica de Fisiatria, respondendo aos questionamentos
acima, entende que:
|. O atestado médico € uma extensao do receituario. Quando a atividade

profissional inclui elementos com potencial para agravar o estado mor-
bido do paciente, o médico assistente tem obrigacao de recomendar seu
afastamento das atividades.

2. Acreditamos que nao é recomendavel a solicitacao de exames, pelo
paciente, ao médico assistente. Salientamos que se o perito tem ddvidas
quanto ao diagnéstico e/ou incapacidade, cabe a ele, as expensas do
INSS, solicitar os exames.

3. O conflito é a nao aceitacao pelo perito das recomendacoes do médico
assistente com relacao a doenca do paciente.

4. Criar consensos. Por exemplo:

4.1 Quando solicitar novos exames com patologias cronicas (ecografia,

radiografias, tomografias)?

4.2. Nao permitir que o perito “exija” exames a serem solicitados pelo

médico assistente.

4.3. Nao permitir que o perito “exija” atestado do médico assistente.
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Parecer n® 59/ 03
Assunto: Realizacao de Endoscopia e
Colonoscopia sem Prévia Consulta Médica

Da Consulta

Trata-se do questionamento de médico gastroenterologista e en-
doscopista do aparelho digestivo, que possui um servico de endoscopia
diagndstica e terapéutica dentro do Hospital Medianeira, de Caxias do
Sul, sobre o seguinte: “O hospital tem planos de salde para a comunidade
e empresas. Recentemente, passou a vender planos de ‘check-up’ para
empresarios e particulares, nos quais entre a investigacao laboratorial
e cardioldgica, incluiu a endoscopia digestiva alta e a colonoscopia. O
beneficiario, segundo o contrato, pode realizar quaisquer dos exames
oferecidos sem prévia consulta clinica. Venho sofrendo pressao para
agendar estes procedimentos sem o pedido médico e conseqiientemen-
te, sem indicagao médica que justifique um exame invasivo e que pode
gerar sérias complicacoes. Assim exposto, solicito qual a conduta a ser
adotada nesta situagao.”

Do Parecer

E possivel a realizacdo dos exames, desde que um médico se responsa-
bilize pela formalizacdo do pedido especifico de tais procedimentos. Sugerimos
ao colega gastroenterologista consulente que, antes da execucdo do procedi-
mento, providencie o consentimento informado e assinado pelo paciente para
a realizagdo do exame médico. Nos sites www.cfm.org.br, www.hcpa.ufrgs.br
e www.cremesp.com.br o colega encontrard pareceres e outras informacoes
sobre consentimento informado, bem como sugestoes de termos de esclareci-
mentos, os quais ajudardo na elaboracdo do formuldrio adequado.
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Parecer n® 62/ 2004
Assunto: Conduta Referente casos Hepatite
e Servicos Epidemiologicos

Da Consulta

Trata-se do questionamento acerca de “orientacdo e parecer para os
casos de hepatites. Sabedores de que a hepatite é doenca de notificagdo com-
pulséria e que deve ser encaminhada ao setor de epidemiologia da Secretaria de
Saude para investigar e, conseqiientemente, oferecer vacinas e exames quando
necessdrios para os contatos, e que os médicos muitas vezes ndo encaminham
o paciente para este servico. Qual a conduta a epidemiologia poderia tomar,
além de conscientizd-los (médicos)? Teremos respaldo do CRM se trabalharmos
junto aos laboratérios no setor de cadastro? Seria anti-ético com relacdo ao
colega? Poderia o laboratério ter um selo de encaminhamento do paciente ao
servico de epidemiologia, em casos de marcadores reagentes?”

Do Parecer

Louvamos a atitude da colega Dra. Sandra M. B. de Leon ao preo-
cupar-se com a notificacdo compulséria dos casos de hepatites virais, com
vistas a0 melhor atendimento dos pacientes.

A legislacdo se fundamenta no Decreto-Lei n® 78231 de 12/08/76 e na
Portaria n* 95/2001 do Ministério da Satide, que regulamentam os casos de
hepatites virais, determinando que sejam notificados de forma compulséria as
Secretarias de Saude Municipal e Estadual.
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Parecer n® 73/ 2006
Assunto: Equipe Multiprofissional de
Terapia Nutricional

Da Consulta

Trata-se dos questionamentos abaixo:

|. Somente a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) pode dar al-
ta ao paciente em terapia nutricional? E, em caso afirmativo, o médico assistente
nao poderia liberar o paciente da terapia sem o consenso com a equipe?

2. Existe uma freqiiéncia definida para que o paciente receba visitas da EMTN?

3. Para visitar o paciente é necessario solicitagao formal a EMTN? Qual a autono-
mia da EMNT em relacao ao médico assistente e ao paciente?

4. Caso o médico assistente prescreva uma dieta e o paciente venha a ter com-
plicacdes que causem sequelas ou mesmo morte, qual a responsabilidade do
médico assistente? E do médico da EMTN?

5. Pode o0 médico da EMTN, baseado em protocolos bem definidos, contra-indicar
uma dieta enteral ou parenteral, mesmo divergindo do médico assistente? Caso
nao haja consenso entre o médico assistente e o médico da EMTN em relagao a
indicacao e prescricao da Terapia Nutricional, qual deles deve prevalecer?

6. As nutricionistas da EMTN podem prescrever o inicio da Terapia Nutricional e a
sua progressao? Podem prescrever suplementos por via enteral e/ou parenteral?

7. Terapia Nutricional é considerada uma urgéncia? Poderia o paciente ficar dois ou trés
dias sem receber nenhuma dieta via oral, enteral ou parenteral? Caso, durante um
final de semana, o médico assistente deseje iniciar a Terapia Nutricional e nao estiver
presente nenhum membro da EMTN, o médico assistente pode prescrever?

8. Caso os médicos assistente queiram indicar e prescrever a nutricao enteral/pa-
renteral, devem fazer parte da EMTN?

9. Existem protocolos da EMTN (desde a indicagao, acesso e mesmo alta). Caso
estes nao tenham sido seguidos pelo médico assistente, de quem ¢é a responsa-
bilidade por qualquer intercorréncia que venha a acontecer com o paciente?

10. Em caso de gastrostomia ja realizada ha mais de um més, havendo necessidade de

troca simples da sonda, a quem compete fazé-lo - a0 médico ou ao enfermeiro?

Do Parecer

Em relagao ao questionamento suscitado pelo item 10 acima e submetido
a Camara Técnica de Gastroenterologia, deve ser considerado que a recolocacao
da sonda sera feita quando nao mais houver condicées para o seu uso.

Ha duas formas de realizar gastrostomia:
a) Por endoscopia
b) Por cirurgia

No primeiro caso, a troca da sonda ficara a cargo do endoscopista.

No segundo caso, o procedimento sera tarefa do cirurgiao ou de quem
este considerar apto a pratica-lo.
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Parecer n® 35/ 2007

Assunto: A Presenca de Médico Pediatra e
Anestesiologista na Sala de Parto

é Obrigatoria?

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo:

“Se nos casos de partos normais e cesarios é obrigatéria a presenca de
médico pediatra; se existe recomendacao e/ou normativa que atribui a alguém
a iniciativa de chamar tal profissional; e, ainda, se em caso de parto cesario é
obrigatéria a presenca de anestesiologista.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Ginecolo-
gia e Obstetricia, formada pelos Senhores Doutores Antonio Celso K. Ayub,
Fernando Ferreira Bernd, Gustavo Py Gomes da Silveira, Joao da Rosa Michelon,
Plinio Vicente Medaglia Filho e Sérgio H. de A. Martins Costa:

“A Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia informa que a respos-
ta a primeira pergunta (sobre a obrigatoriedade da presenca de pediatra/neo-
natologista na sala de partos) esta no Parecer n®22/2003, emitido pela Camara
Técnica de Perinatologia do Cremers:

‘Embora altamente recomendavel, a presenca de pediatra (neo-
natologista) na sala de parto (ou cesarea) nao é obrigatéria. A Portaria
n> 31/1993, do Ministério da Saide, somente inclui o atendimento prestado
pelo pediatra na sala de partos entre os procedimentos remunerados.’

Quanto a segunda questdo, a resposta é: sim. A anestesia é procedi-
mento médico; conseqiientemente, de execucao e responsabilidade de médico.
Em centros maiores e com disponibilidade de especialistas, esse médico &, or-
dinariamente, um anestesiologista. Em locais remotos ou onde nao exista outro
médico, além do cirurgiao, configurando ‘estado de necessidade’ a anestesia
loco-regional pode ser executada pelo proprio cirurgiao. Trata-se, no entanto,
de situagoes absolutamente emergenciais. A necessidade da presenca fisica de
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anestesiologista no controle do ato anestésico esta implicita na Resolucao CFM
n® 1.802/2006.

Assim, no inciso IV do art. |° |é-se: ‘E ato atentatdrio 3 ética médica a
realizacao simultanea de anestesias em pacientes distintos, pelo mesmo pro-
fissional’. Em seu anexo | reza que a documentagao obrigatéria de anestesia
inclue: identificacao do(s) anestesiologista(s) responsavel(is)... Acresca-se que,
mesmo para procedimentos que exijam sedacao profunda — Resolucao CFM
n® 1.670/03, art. 2° - é exigida a presenca de médico responsavel por essa
sedacdo: ‘O médico que realiza o procedimento nao pode encarregar-se da
administracao da sedagao profunda/analgesia, devendo isto ficar a cargo de
outro médico’ . (Grifo nosso.)

Conclusao

Em condi¢oes habituais, um médico responsavel pela anestesia (espe-
cialista, se houver) devera estar presente em atos cirdrgicos, incluida aqui a
operacao cesariana.

A responsabilidade de avisar (chamar) o neonatologista e o anestesio-
logista € do médico assistente, delegavel a qualquer pessoa presente no ato,
incluidos funcionarios do hospital.”
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Parecer n® 48/ 2006
Assunto: Gestante Menor de |8 anos
em Trabalho de Parto

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo sobre o procedimento padrao a ser
realizado frente a uma paciente menor de |18 anos de idade que esteja em trabalho
de parto ou que haja obrigacao de algum procedimento obstétrico invasivo ou
cirtrgico com necessidade de analgesia e/ou anestesia obstétrica.

Questiona sobre autonomia ou nao de uma gestante menor de |8 anos de
idade em autorizar procedimentos na auséncia de seu responsavel legal.

Argli sobre a “vulnerabilidade” da equipe médica ao realizar procedimen-
tos em carater de urgéncia ou nao em gestante menor de 18 anos de idade.

Pergunta sobre a validade de gestante menor de |8 anos idade assinar um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Do Parecer

E opinido desta Cmara Técnica que uma gestante, mesmo que menor
de idade, em trabalho de parto ou na necessidade de realizagao de procedimento
invasivo ou cirurgico, tem o direito de receber todos os procedimentos médicos
de que necessite para seu beneficio e/ou beneficio de seu futuro filho(a). O fato
de ser menor de idade nao pode privar nenhuma paciente de qualquer beneficio
advindo dos atos médicos. Ao exigir a assisténcia de um representante legal, a lei
visa a protecao do menor, e nao sua exclusao dos beneficios de condutas médicas.
Além disso, quando o beneficio supera em muito o risco, como nos casos citados
de analgesia e/ou anestesia obstétrica, o registro no prontuario da indicacdo do
procedimento deve ser suficiente para justificar sua aplicacao.

Deve-se lembrar que é vedado ao médico efetuar procedimento médico
sem o esclarecimento e consentimento prévios do paciente ou seu representante
legal, salvo em iminente perigo de vida. Portanto, o médico deve sempre registrar
em prontuario o esclarecimento e o consentimento do paciente ou seu represen-
tante legal, mesmo que o consentimento tenha sido obtido verbalmente.

O Cédigo Civil Brasileiro no seu artigo 3° diz que as pessoas menores de 16
anos sao absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos para a vida civil
e no artigo 4° que as pessoas entre 16 e 18 anos sao incapazes relativamente a certos
atos ou a maneira de os exercer. Desta forma o Cédigo Civil determina que para
os atos da vida civil (contratar, casar, firmar obrigacoes, etc.), os adolescentes com

112



PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

menos de 16 anos nao podem exercer pessoalmente qualquer desses direitos, que
deverao ser exercidos por meio de seus pais ou responsaveis legais. Ja os maiores de
|6 e menores de |18 anos podem exercé-los com a assisténcia de seus responsaveis
legais, ou com autorizacao judicial no caso de divergéncia ou auséncia dos pais ou
responsaveis legais. O casamento torna a pessoa capaz para todos os atos da vida
civil, determinando a lei a idade minima de 16 anos para o matriménio.

Portanto, deve o médico esclarecer previamente e solicitar consentimen-
to dos representantes legais para todos os procedimentos oferecidos as pessoas
menores de |6 anos. Ja para aquelas entre 16 e 18 anos o consentimento pode ser
dado pelo paciente e seu representante legal, sendo que a ciéncia do representan-
te legal pode ser obtida posteriormente caso seja necessario.

Devem ser excluidos desta premissa os procedimentos de esterilizagao
cirurgica e/ou abortamento, os quais tém regramentos legais especificos.

Quanto a “vulnerabilidade” da equipe médica, ela é diretamente relacio-
nada a correta indicacao, competente realizacao do tratamento/procedimento,
assim como seu completo registro em prontuario médico, bem como o registro
das informacoes fornecidas a paciente.

O chamado “Termo de Consentimento” visa a propiciar o consentimento
esclarecido e, portanto, livre, das pessoas, aos negdcios juridicos que praticam na
vida civil, como contratos, assim assegurando a sua higidez. F sempre instrumental
a sua finalidade, qual seja, a de obter o consentimento informado ou esclarecido
(também chamado consentimento “refletido”) para a pratica de determinado
negdcio juridico. A finalidade do consentimento informado € a de evitar, ou mini-
mizar, que as pessoas déem seu consentimento movidas por impulso (p. ex., por
uma atracao forjada por via publicitaria) ou que comprometam a sua pessoa ou o
seu patrimonio sem terem tido a oportunidade prévia de conhecer em que medida
a sua pessoa ou o seu patrimonio possam ser comprometidos pelo ato que estao
na iminéncia de praticar.

Assim, em razao da propria finalidade do Termo de Consentimento, em
linha de principio, devem assinar o Termo as pessoas capazes (juridicamente) de
consentir. No caso dos incapazes, o Termo deve ser firmado por quem os repre-
senta ou assista. A propdsito, o CREMESP, na Consulta n® 60.174/98 (Assunto:
Esterilizacao voluntaria. Interpretacdo da Lei 9.263/96,Relator: Conselheiro Cris-
tiao Fernando Rosas) ja opinou, adequadamente, que “os absolutamente incapazes
que nao podem exprimir sua vontade, tém direito, porém nao podem exercé-lo
pessoalmente, devendo ser representados judicialmente”.

Essa é a razao pela qual nenhum documento é assinado apenas pela ges-
tante (se ela € menor). Deve-se buscar sempre um responsavel que possa assinar
por ela (ou junto com ela), mesmo nos casos em que a menor mostra plena com-
preensao da situacao, adequado discernimento, etc.

Como o Termo de Consentimento ¢ instrumento que deve ser firmado de
comum entendimento entre o médico e o paciente ou seu representante legal, sua
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indicacao de uso presta-se mais aos tratamentos eletivos fora do ambito da urgén-
cia e emergéncia médicas, tais como os caracterizados pelas dividas expostas.
Entendemos que as situacoes argiiidas - alivio da dor no trabalho de
parto, anestesia para curetagem uterina ou outros procedimentos invasivos - sao
procedimentos subordinados ao discernimento médico e devem ser adotados em
beneficio do paciente e nao sob a éptica da malfadada medicina defensiva.
Além do mais, € necessario distinguir duas situagoes:

I) Se o parto é de urgéncia/emergéncia o procedimento deve ser feito segundo o
discernimento médico, em beneficio do paciente. Se o obstetra ou o anestesista
retardar o procedimento analgésico sob a alegacao da auséncia da assinatura no
consentimento informado (seja da paciente seja do ‘responsavel’) podera ser
caracterizada, inclusive, a omissao de socorro.

Como, também acertadamente, definiu o CRM/MS no Processo Consulta
CRM/MS n? 29/2003 (Parecerista: Cons. Walter Augusto Martinho),

E dever do médico respeitar a autonomia do paciente e/ou de seu respon-
savel em aceitar ou nao as condutas indicadas pelo profissional, exceto nos casos
quanto existir “iminente perigo de vida”. Este é o principio basilar da Bioética,
onde o médico nas situacdes de “iminente perigo de vida” devera orientar sua
conduta de acordo com sua consciéncia Unica e exclusivamente.

Os principios da autonomia e da informacao adequada deixam de existir
diante do “iminente perigo de vida.”

Nestes casos o médico age de forma soberana, rapida e eficaz na busca do
bem maior do ser humano que ¢ a sua vida.

O principio da Beneficéncia € o mais relevante entre os fundamentais da
Bioética (Processo Consulta CRM/MS n® 29/2003).

2) Nos casos em que ha tempo - antes do parto ou nas cirurgias eletivas - para a
obtencao do Termo de Consentimento, ai cabera ao médico anestesista solici-
tar, previamente, a assinatura do termo de consentimento dos pais ou responsa-
veis. Na sua auséncia, a equipe médica pode, ainda, por cautela, reunir-se com a
paciente, juntamente com alguém da enfermagem e uma assistente social, para,
em conjunto, conversar com a paciente, explicar a situacao, a necessidade da
cirurgia, enfim, prestar todas as informacoes pertinentes, registrando tudo no
prontuario médico-hospitalar. Sempre é recomendavel, ao menos, comunicar
ao Conselho Tutelar e/ou ao Juizado da Infancia e Juventude e/ou ao Ministério
Pablico, informando a situacao da paciente, bem como a decisao da equipe mé-
dica de realizar a cirurgia, sem consentimento dos pais ou responsaveis.

O Ministério da Satde do Brasil emitiu em 2005, Manual Técnico (Marco
Legal da Satde, Um Direito de Adolescentes, Brasilia MS, 2005) no qual regula-
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menta e interpreta as limitagoes legais para o exercicio dos direitos dos adolescen-
tes no atendimento a salide, como segue:

“...A existéncia de diversas limitacoes etdrias, para os adolescentes exercerem
seus direitos, causa perplexidade e dificuldades para os profissionais de saude no aten-
dimento da populacdo adolescente, criando receios do ponto de vista ético e legal...

Para a correta interpretacdo e aplicacdo dessas diversas normas de tutela,
devemos compreender, primeiramente, a concepcdo dos direitos que envolvem a
assisténcia a saude do adolescente — o direito a satde e os direitos da crianca e do
adolescente.

O direito a saude constitui um direito humano fundamental, concebido numa
perspectiva integradora e harménica dos direitos individuais e sociais, um direito tute-
lar que exclui qualquer outra norma que se mostre prejudicial ao bem juridicamente
tutelado - a saude da pessoa humana.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n* 8.069 de 13/7/1990), que
consolida os direitos bdsicos da populacdo infanto-juvenil, em seu art. 3°., claramente
dispoe a doutrina da protecdo integral, determinando a natureza tutelar dos direitos ali
elencados, que predominardo sobre qualquer outro que possa prejudicd-lo.

Art. 32 A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades,
a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condicoes de liberdade e de dignidade.

Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei n* 8.069, de 13/7/1990

Dessa forma, qualquer exigéncia, como a obrigatoriedade da presenca de um
responsavel para acompanhamento no servico de saude, que possa afastar ou impedir
o exercicio pleno do adolescente de seu direito fundamental a sadde e a liberdade,
constitui lesdo ao direito maior de uma vida saudavel. Caso a equipe de satde entenda
que o usudrio ndo possui condicoes de decidir sozinho sobre alguma intervengdo em
razdo de sua complexidade, deve, primeiramente, realizar as intervencoes urgentes que
se facam necessdrias, e, em seguida, abordar o adolescente de forma clara a necessi-
dade de que um responsdvel o assista e o auxilie no acompanhamento. A resisténcia
do adolescente em informar determinadas circunstdncias de sua vida a familia, por si
s6 demonstra uma desarmonia que pode e deve ser enfrentada pela equipe de satde,
preservando sempre o direito do adolescente em exercer seu direito a sadde. Dessa
forma, recomenda-se que, havendo resisténcia fundada e receio que a comunicagdo
ao responsavel legal implique afastamento do usudrio ou dano a sua satde, se aceite
pessoa maior e capaz indicada pelo adolescente para acompanhd-lo e auxiliar a equipe
de saude na condugdo do caso, aplicando-se analogicamente o principio do art. 142 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente.
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Art. 142. Os menores de dezesseis anos serdo representados e os maiores de
dezesseis e menores de vinte e um anos assistidos por seus pais, tutores ou curadores,
na forma da legislacdo civil ou processual.

A autoridade judicidria dard curador especial a crianga ou adolescente, sempre
que os interesses destes colidirem com os de seus pais ou responsdvel, ou quando
carecer de representacdo ou eventual.

Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei n* 8.069, de 13/7/1990

Diante das implicacoes legais que possam surgir nos casos de maior comple-
xidade, recomenda-se que o servico de saude busque uma articulagdo e integracdo
com o Conselho Tutelar da regiGo — orgdo da sociedade responsavel por zelar pelo
cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente — e com a Promotoria da
Infancia e Juventude de forma que possibilite a colaboracdo de seus integrantes na
conducdo das questdes excepcionais, de forma harménica com os principios éticos
que regem esse atendimento...”

Portanto, o parecer € que, nos casos de necessidade médica de analgesia
e/ou anestesia obstétrica em gestante ou puérpera menor de 18 anos de idade, é
dever do médico realizar o procedimento que achar indicado, segundo o principio
da beneficéncia, devendo proceder ao completo registro da indicacao no prontu-
ario médico. O mesmo prontuario deve registrar as informacoes dadas a paciente
e/ou aos seus representantes antes do procedimento (se nao se tratar de urgéncia/
emergéncia) ou apés (se se tratar de urgéncia/emergéncia). E aconselhvel, porém
nao obrigatdrio, que um consentimento seja registrado no prontuario, assinado
pela adolescente, se maior de 16 anos, ou do responsavel legal (ou outra pessoa
indicada pela adolescente) se menor de 16 anos.
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Parecer n® 89/ 2007
Assunto: Mamografias

Da Consulta

Trata-se de consulta sobre a qualidade dos exames mamograficos realiza-
dos pelo Sistema Unico de Saide no municipio de Porto Alegre e no estado do
Rio Grande do Sul.

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Ginecologia e
Obstetricia, formada pelos Senhores Doutores Antonio Celso K. Ayub, Fernan-
do Ferreira Bernd, Gustavo Py Gomes da Silveira, Joao da Rosa Michelon, Plinio
Vicente Medaglia Filho e Sérgio H. de A. Martins Costa:

“O Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul, para
dar andamento ao pedido da Dra. Ana Rita Nascimento Schinestsck, Promotora
de Justica do Ministério Publico Estadual, convidou os Doutores José Luiz Pedrini
(Representante da Sociedade Brasileira de Mastologia-RS), Fernando Ferreira
Bernd (Representante da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do RS) e Dakir
Duarte (Representante da Associacao Galcha de Radiologia), para elaborarem um
consenso atualizado sobre a importancia da Mamografia no diagndstico do cancer
de mama e, especialmente, sobre o perfil técnico-profissional daqueles que se
dedicam a essa atividade, objetivando a maior qualificacao possivel, para melhor
qualidade e efeito desses exames.

O grupo de trabalho assim constituido apresentou entre suas conclusoes,
alguns pontos que ainda sao controversos. Com isso nao concordou a Camara
Técnica de Ginecologia e Obstetricia. O Dr. Fernando Matos, diante do impasse,
acabou indicando o Conselheiro Antonio Celso Ayub para encarregar-se do tema.
Foi acionada a Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia que reanalisou todo o
relatdrio e optou em ater-se apenas aos fatos com boa comprovagao e apontar as
questoes ainda controversas. Resultou entdo no seguinte texto:

“O Conselho Federal de Medicina (CFM) estabeleceu em 2002 convénio
com a Associacao Médica Brasileira (AMB) e a Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) definido como Resolucao CFM n® 1634 em que sao reconhecidas
Especialidades Meédicas e respectivas Areas de Atuacdo. Esse documento sofreu
emenda em 2003 por meio da Resolucao CFM n® 1666 e, por fim, nova redacao
através da Resolucdo CFM n® 1763/2005 na qual foi definida, por vez primeira, a
Mamografia na condicao de Area de Atuacao.
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Diversos convénios ja firmou o CFM com a AMB e Sociedades de Espe-
cialidades afiliadas, haja vista o Projeto Diretrizes, a elaboragdo da Classificacao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) e outros. Vale-se o
CFM do conhecimento cientifico reunido na AMB para embasar normativas orien-
tadoras da profissdo médica. E o ente piblico buscando no privado as informacées
necessarias a ordenacao do que lhe for proprio gerir. Ao fazé-lo, no entanto, cuida
de preservar o interesse publico tao somente, escoimando das fontes as marcas
do interesse privado. Assim procedeu ao estabelecer na clausula décima primeira
do Convénio com a AMB acima citado: “nao sera exigida do médico a condicao de
sécio da AMB, de Sociedade de Especialidade ou qualquer outra, para obtencao e
registro de Titulo de Especializacao ou Certificado de Area de Atuacao”.

E sabido que o Colégio Brasileiro de Radiologia, sociedade fundada em
1948, filiada a AMB, ha mais de quinze anos vem aplicando o denominado “Pro-
grama de Qualidade em Mamografia” que visa ao aprimoramento dos profissionais
que atuam nessa area. Esse “Programa” baseado em experiéncias acumuladas em
outros paises, ja se consagrou como instrumento idoneo na busca da exceléncia na
execucao e interpretacao do procedimento.

A Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia, “em carater opinativo,”
conforme dispoe o paragrafo Unico do art. 62 da Resolugcao Cremers n® 04/2000,
sugere que:

I) o Cremers proponha ao CFM o estabelecimento de Convénio com a AMB e o
Colégio Brasileiro de Radiologia com vistas a criacao de “Programa Nacional de
Qualificacao em Mamografia”, aproveitando no que couber e mantendo o res-
guardo do interesse publico, a experiéncia do Colégio Brasileiro de Radiologia
nessa area. Essa providéncia consistiria em complemento aplicativo das Resolu-
coes do CFM que ordenam os Titulos de Especialistas e Areas de Atuacao.

2) comunique aos servicos especializados que estarao impedidos de anunciar a
realizacao de exames mamograficos se nao contarem no corpo técnico com
profissional qualificado na respectiva Area de Atuacao e que realize o exame;

3) mantenha “agoes conjuntas com autoridades sanitarias locais, Conselhos de Sau-
de, Ministério Publico e Judiciario” visando fiscalizar a atividade desses servicos
conforme dispoe o Manual de Fiscalizagao e Roteiros de Vistorias do CFM.

Em relacdo as indicagoes médicas do exame mamografico, deve restar o
maximo cuidado de parte do Cremers ao manifestar-se sobre o tema. O assunto
apresenta controvérsias sob o aspecto cientifico e de custo-beneficio dentro da si-
tuagao econdémica do pais. Posicionamento do Cremers sobre o tema certamente
gerara direitos e obrigacoes, possivelmente divorciados da nossa realidade.

Sobre as indicagoes médicas do procedimento, intervalo de execucao,
seguranca em seus resultados, a Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia
adverte sobre os seguintes pontos:
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4) A reducao da mortalidade por cancer de mama com utilizacdo de mamografia
de rastreamento nao € indiscutivel, sendo mesmo negada por trabalho avalizado
pela Cochrane. (Olsen o Gotzsche PC. Screening for breast cancer with mam-
mography. Cochrane Review. Issue 3, 2006)

5) Uso de recursos para rastreamento por mamografia torna-se discutivel, prin-
cipalmente quando esses forem escassos, com o que concorda o Instituto
Nacional de Cancer em 2006. Nos “Parametros Técnicos para Programacao de
Acoes de Deteccao Precoce do Cancer de Mama”, publicados pelo INCa em
2006, ha a indicacao de mamografia a cada dois anos. www.INCa.org.br. Acesso
em maio de 2007.

6) Os exames errados - falsos positivos e falsos negativos - muitas vezes consti-
tuem limitacoes da mamografia, nao refletindo, necessariamente, ma qualidade.
Nao é adequado que se leve ao grande publico a idéia erronea de que exame
que nao reflita correcao é exame mal feito. Atribuir a mamografia uma precisao
diagnéstica que ela nao tem, podera gerar reclamatérias por ma pratica ou erro
médico, sem razao.

7) Estimular a melhoria de quaisquer acoes médicas pode e deve ser feita, mas sem
divulgar falsas informacoes.

8) A mamografia pode gerar maleficios, em caso de um exame falso-positivo, por
estimular exames invasivos desnecessarios e preocupacées infundadas.

9) A mamografia pode gerar maleficios, em caso de um exame falso-negativo,
dando uma falsa seguranca para a paciente e para o médico assistente, que
poderao negligenciar sintomas que surjam apds, por existir uma mamografia
negativa.

10) A idéia de iniciar a mamografia de rastreamento aos 40 anos é muito discutivel,
assim como a sua repeticao anual, especialmente em paises pobres. Trabalhos
muito recentes e respeitaveis (Lancet, vol. 368, dezembro 2006) tém contes-
tado essa norma que consta de muitas diretrizes de sociedades de radiologia.
O rastreamento com provas irrefutaveis é o da realizacdo de mamografia,
anual ou bienal, apés os 50 anos.

| I) Nao ha experiéncia comprovada de que a radiacao excessiva sobre as mamas,
com mamografias precoces, por vezes até antes dos 40 anos, puramente como
rastreamento, e sua repeticao anual (em mulheres com préteses mamarias
podem ser necessarias mais de duas radiografias por mama) nao tenha impacto
sobre a carcinogénese mamaria, alertada por alguns pesquisadores. A propoé-
sito, estudo publicado em conceituada publicacdo (Breast Cancer Res. Treat)
de maio do corrente ano de 2007, concluiu que pequenas doses de radiagao
ionizante, particularmente em idades mais tenras, contribuem para o aumento
do risco do cancer mamario.

12) Tém ocorrido publicagdes importantes, nos ultimos meses, contestando o
beneficio que tem sido apregoado sobre o rastreamento mamografico.
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I3) No Rio Grande do Sul, no periodo de 1980 a 2004, em dados oficiais da
Secretaria da Saude do Estado, a mortalidade por cancer de mama vem
crescendo de forma marcada, justamente no periodo em que se comecou
a utilizar cada vez mais a mamografia de rastreamento. Embora também
tenha coincidido com o uso crescente de hormonios (estrogénio + proges-
togénio) em mulheres pés-menopausicas, o que pode ser um fator adicional
de gravame. De qualquer forma, passamos de, em 1980, um coeficiente de
10,5/100mil mulheres, para 12,9 em 1990, a 16,4 em 2000, atingindo 17,9
em 2004. Esses dados oficiais nao ratificam as informacoes de que a mamo-
grafia reduz a mortalidade por cancer de mama. Nunca se fez, em nosso
meio e na populacao pobre, tanta mamografia de rastreamento quanto no
periodo estudado.

14) A Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia do Cremers sugere, portanto,
que ao controle de qualidade dos exames mamograficos nao se acoplem pro-
messas de uma protecao contra o cancer de mama, com base em diretrizes
que ainda estao sendo discutidas atualmente e, muitas vezes, contestadas.”
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Parecer n® 2 |/ 2007
Assunto: Celulas-Tronco

Da Consulta
Trata-se dos questionamentos abaixo:

|. Qual ou quais médicos ou clinicas (privadas) estao habilitados a armaze-
nar células-tronco?
2. Se existe alguma legislagao especifica e tabela de precos sobre o assunto?

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de
Hematologia, formada pelos Senhores Doutores Hiram de Azambuja
Schuh, Ines Guterres, Joao Pedro Escobar Marques Pereira e Llcia Ma-
riano da Rocha Silla:

|. “Qualquer clinica habilitada pela ANVISA para coleta e armazenamento
de células-tronco, pode fazé-lo. E os médicos habilitados e responsaveis
técnicos deverao ser hematologistas/hemoterapeutas.

2. Legislacao especifica existe e estd na RDC n® 153 de 14 de junho de 2004.

3. Nao existe tabela de precos.”
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Parecer n® 22/ 2007
Assunto: Auto-Hemoterapia

Da Consulta

Trata-se de analise de matéria publicada em clipping do CFM - Auto-
hemoterapia: Cremepe emite parecer sobre a pratica.

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de
Hematologia, formada pelos Senhores Doutores Hiram de Azambuja
Schuh, Ines Guterres, Joao Pedro Escobar Marques Pereira e Lucia Ma-
riano da Rocha Silla:

“A Camara Técnica de Hematologia/Hemoterapia ratifica na in-
tegra os Pareceres emitidos pela GGSTO/ANVISA, Conselho Federal
de Medicina e Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, que
transcrevemos abaixo:

Nota Técnica sobre Auto-Hemoterapia
A Geréncia de Sangue e Componentes (GGSTO) da Anvisa divulga
nota técnica sobre a pratica denominada de “auto-hemoterapia”.

Nota Técnica n® | de 13 de abril de 2007

Auto-Hemoterapia

Considerando os questionamentos recebidos pela Geréncia de
Sangue e Componentes - GGSTO/ANVISA, sobre a pratica denominada de
“auto-hemoterapia” esclarecemos o que segue:

|. A pratica do procedimento denominado auto-hemoterapia nao consta
na RDC n® |53, de 14 de junho de 2004, que determina o regulamento
técnico para os procedimentos hemoterapicos, incluindo a coleta, o
processamento, a testagem, o armazenamento, o transporte, o controle
de qualidade e o uso humano de sangue e seus componentes, obtidos do
sangue venoso, do cordao umbilical, da placenta e da medula 6ssea.
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2. Tal procedimento consiste na retirada de sangue por pun¢ao venosa e
a sua imediata administracao por via intramuscular ou subcutanea, na
propria pessoa.

3. Nao existem evidéncias cientificas, trabalhos indexados, que comprovem
a eficacia e seguranca deste procedimento.

4. Este procedimento nao foi submetido a estudos clinicos de eficacia e
seguranca, e a sua pratica podera causar reacoes adversas, imediatas ou
tardias, de gravidade imprevisivel.

5. AResolugdo CFM n? 1.499, de 26 de agosto de 1998, proibe aos médicos
a utilizacao de praticas terapéuticas nao reconhecidas pela comunidade
cientifica. O reconhecimento cientifico, quando e se ocorrer, ensejara
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina oficializando sua pratica
pelos médicos no pais.

Proibe também qualquer vinculacao de médicos a anlncios referen-
tes a tais métodos e praticas.

6. A Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia nao reconhece o
procedimento auto-hemoterapia.

7. O procedimento “auto-hemoterapia” pode ser enquadrado no inciso V,
Art. 22 do Decreto 77.052/76, e sua pratica constitui infracao sanitaria,
estando sujeita as penalidades previstas no item XXIX, do artigo 10, da
Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977.

8. As Vigilancias Sanitarias deverao adotar as medidas legais cabiveis em
relacao a referida pratica.

Este € o parecer.
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Parecer n® 49/ 2006
Assunto: Responsabilidade pela Coleta
de Amostra de Sangue

Da Consulta
Trata-se dos questionamentos abaixo:

|. De quem ¢é a responsabilidade pela coleta da amostra de sangue para
teste de compatibilidade para transfusao de sangue no paciente em sala
de cirurgia, dentro do bloco cirdrgico?

2. De quem é a responsabilidade pela instalacao da bolsa de sangue no
paciente em sala de cirurgia, portanto, no transoperatério?

Do Parecer

Com relacao a presente consulta, a Camara Técnica de Hematolo-
gia informa que:

Em geral os centros cirdrgicos encaminham ao banco de sangue a lista
dos pacientes que serao atendidos no dia seguinte. Nessa lista de cirurgias
devem constar, pelo menos: nome do paciente, tipo de cirurgia, horario da
cirurgia, sala da cirurgia, nome do cirurgiao, nome do anestesista ou servico
de anestesia e a necessidade de reserva de sangue incluindo o nimero de
unidades do hemocomponente solicitado. Essa lista, portanto, devera chegar
ao banco de sangue na véspera das cirurgias. Nesses casos, que sao a grande
maioria, a responsabilidade pela coleta da amostra de sangue para os testes
de compatibilidade transfusionais é do banco de sangue.

No caso em tela, mencionado no item |, se entende que o paciente
nao conste na lista de cirurgia ou que nao tenha previsao de reserva de
sangue para o mesmo. Nestes casos, que sao a minoria, a responsabilidade
da coleta sangue tem ficado a cargo da equipe cirurgica e/ou anestésica ou
de enfermagem que enviam a amostra ao banco de sangue. Esta é a rotina
na grande maioria dos hospitais.
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Quanto ao item 2, a responsabilidade pela “instalacao” da bolsa de
sangue no paciente em transoperatério em geral fica a cargo do pessoal
do banco de sangue, salvo em algumas situacées quando, por solicitagao
da equipe cirurgica ou anestésica, a instalacao é feita pelos mesmos, em
pacientes com via de acesso previamente cateterizada. Devemos ressaltar
também que em alguns hospitais a equipe cirurgica/anestésica e/ou enfer-
magem assumem a responsabilidade pela instalacao de todas as unidades
de sangue enviadas e identificadas aos respectivos pacientes.

De qualquer maneira, é aconselhavel que representantes do centro
cirurgico e do banco de sangue procurem se reunir no Comité Transfusio-
nal do Hospital para estabelecer rotinas e/ou dirimir ddvidas.

Este é o nosso parecer, salvo melhor juizo.
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Parecer n® 37/ 04
Assunto: Prescricao Médica com Um Ano
de Curso de Homeopatia

Da Consulta

Trata-se do questionamento sobre se o “médico com um ano de
curso de homeopatia, pode ou nao prescrever. Nao desconsiderando a nao
limitacao do CFM para que o médico atue em qualquer area da medicina,
mesmo sem ser especialista, sabendo-se, porém, que assume a responsa-
bilidade pelos seus atos, este caso me parece mais delicado, até porque
fala-se em prescricao de formulas, etc..”

Do Parecer

A Sociedade Galcha de Homeopatia, entidade de classe filiada a
Amrigs, representante dos médicos homeopatas do RS vem, por meio des-
ta, opinar a respeito de consulta efetuada pelo Cremers sobre a validade
de um médico no transcurso do primeiro ano do curso de formagao em
homeopatia estar prescrevendo.

“Em relagao a consulta referida acima devemos esclarecer: a forma-
cao homeopatica preconizada pela AMHB ( Associacao Médica Homeopa-
tica Brasileira) é de 1200 horas com 460 horas de pratica em ambulatérios
com um instrutor para 5-6 alunos no decurso de 03 anos.

Esta exigéncia da AMHB prende-se ao fato de que a aquisicao do
conhecimento homeopatico necessita tempo de sedimentacao do conheci-
mento e pratica clinica para seguranca de quem prescreve. Nao podemos
impedir um médico devidamente cadastrado em seu Conselho Regional de
Medicina de exercer a prescricio médica no seu mais amplo espectro para
beneficio do doente. Podemos, apenas, como entidade representante da
classe assegurar que se intitule especialista na area homeopatica o médico
que tiver cumprido com os trés anos de curso especifico, tendo sido aprova-
do no mesmo por avaliacao tedrica e pratica e ter prestado a prova para titu-
lo de especialista em homeopatia conforme convénio AMB-CFM-AMHB.

Outrossim, devemos esclarecer que os alunos dos cursos de home-
opatia prescrevem e assumem o tratamento de doentes assessorados por
seus instrutores de curso de graduacao em homeopatia.”
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Parecer n® 79/ 2007
Assunto: Prescricao de Antibiotico Controlado
Nao Autorizado pela CCHI

Da Consulta
“Trata-se dos questionamentos abaixo:

|. Quando de prescricao, por parte do médico assistente, de um antibié-
tico controlado nao autorizado pela Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar — CCIH, a referida comissao pode bloquear a prescricao do
antibiético, mediante oferecimento de alternativa equivalente?

2. A resposta acima aplicar-se-ia tanto a tratamentos empiricos quanto a
troca de tratamento apos resultado de cultural?

3. Se a existéncia de protocolos de tratamento, pode a CCIH barrar a pres-
cricao de antibidticos fora deste protocolo (desde que o preconizado
seja adequado)?

4. Protocolos de profilaxia podem limitar tempo de prescricao do antibié-
tico, independentemente do médico assistente?”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Infec-
tologia, formada pelos Senhores Doutores Breno Riegel Santos, Cléber
Ribeiro Alvares da Silva, Eduardo Sprinz, Gabriel Azambuja Narvaez e
Marineide Gongalves de Melo:

A Camara Técnica de Infectologia, com relacao aos questionamen-
tos, entende que:

|. Sim. Cabe a CCIH exatamente esta posicao técnica com a autoridade

que lhe ¢ atribuida, isto &, a de buscar e oferecer alternativa terapéutica
adequada a instituicao, sem perda de eficacia terapéutica.
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2. Sim, se equivalente, pois o resultado do cultivo, com o antibiograma
orienta a escolha adequada do tratamento. No caso de os antibioticos
padronizados nao mostrarem atividade contra o agente etioldgico espe-
cifico, justifica-se o uso de outra droga comercialmente disponivel, em
carater excepcional, em comum acordo com a CCIH.

3. Os protocolos podem ser superados por novas evidéncias de literatura
ou por dados de realidade (cultivo e antibiograma da infeccao em pauta);
portanto, uma prescricao pode eventualmente estar em desacordo com
o protocolo da instituicao e mostrar-se mais adequada.

4. As atuais evidéncias sustentam os protocolos que limitam o uso de an-
tibioticoprofilaxia.

Em anexo, a Camara Técnica de Infectologia encaminha o Parecer
n> 19/2006, adaptado e que complementa este Parecer.

131



PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

Parecer n® |9/ 2006
Assunto: Uso de Antibiotico
nas Unidades Hospitalares

Da Consulta
Trata-se dos questionamentos abaixo:

|. uso de antibidticos nas unidades hospitalares, incluindo a verificacao de
necessidade de sua padronizacao, é estabelecido pela Comissao de Con-
trole de Infeccao Hospitalar — CCIH com a cooperacao da Comissao 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 senha
pessoal especifica?

Do Parecer

Com relacao 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 infecgoes nos hospitais tornou-se de dominio
publico, fazendo com que as autoridades sanitarias comegassem a regula-
rizar o assunto tornando obrigatéria a criagdo de Comissoes de Controle
de Infeccao Hospitalar (CCIH) independentes e com autoridade para, de
um ponto de vista cientificamente sélido, emanarem politicas para o uso
racional de antimicrobianos.

Por outro lado, as drogas antimicrobianas, como outros medica-
mentos modernos, sao sensiveis do ponto de vista economico, podendo, se
padronizadas inadequadamente, representar impactos econdémicos graves
a qualquer instituicao publica ou privada.

As Comissoes de Farmacia e Terapéutica (no nosso meio CO-
MEDIs), tém entre suas atribuicoes intermediar interesses muitas vezes
milionarios, podendo emprestar a discussao esta pericia, cooperando com
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as CCIHs para encontrar a melhor solucao econémica para lidar com epi-
demias de infecgoes hospitalares identificadas por estas.

E neste balanco que os modernos hospitais precisam estabelecer
o equilibrio, isto é, conciliar a agregacao de novos antimicrobianos para
enfrentar as epidemias préprias de cada hospital ou regiao, e as normas da
instituicao para aquisicao 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 utilizacao de antimicrobianos, germicidas e materiais
médico-hospitalares devera ser definida pela CCIH, em cooperagao com
a COMEDI, a Resolucao do CFM n® 1.552/99 reconhece e embasa a
atribuicao da CCIH de emitir as normas para prescricao de antibiéticos
nas unidades hospitalares. Ainda, conforme a Resolucao CFM 1.552/99,
paragrafo 12 os protocolos cientificos para uso de antimicrobianos nao
se subordinam a fatores de ordem econdmica.

Sendo o perfil de resisténcia dos microorganismos causadores de
infecgoes hospitalares aos antimicrobianos um componente crucial da Vi-
gilancia Epidemioldgica das Infeccoes Hospitalares em qualquer instituicao
organizada, cabe a CCIH a definicado das melhores politicas para inclusao,
exclusao e o uso racional dos antimicrobianos. Isto é particularmente basi-
lar quando uma instituicio complexa depara com germes resistente a todos
os antibioticos 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
incorporacao de novos antimicrobianos que se fagcam necessarios. Estas
decisoes devem ser embasadas em sélidos indicadores da realidade local
e na literatura.

Cabe a COMEDI cooperar com a CCIH reconhecendo nesta a
instancia técnica adequada para a definicao das politicas institucionais para
o uso de antimicrobianos.

Em resumo, é atribuicao 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
€ um documento Unico, constituido de um conjunto de informagoes,
sinais e imagens registradas de carater legal, sigiloso e cientifico que
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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 legislacao e no Cddigo de Etica Médica, indepen-
dente do meio utilizado para o armazenamento dos dados no prontuario,
seja eletronico ou em papel”; resolve Art. |2 aprovar as “Normas Técnicas
para o uso de Sistemas de Informatizagdo para a guarda e manuseio do
Prontuario Médico”, possibilitando a utilizagao e o arquivamento de pron-
tuario em meio eletronico. Nas Normas Técnicas, no quesito |l, Privaci-
dade e Confidencialidade, consta que “faz-se necessario que o sistema de
informagoes possua mecanismos de acesso restrito e limitado a cada perfil
de usuario de acordo com a sua funcao no processo assistencial”.

Portanto, se o médico é “consultor” e faz parte da equipe que
assiste o paciente, independente de qual a forma de armazenamento
das informagoes contidas no prontuarios médico (papel ou eletronico),
deve ter acesso a todos os dados (inclusive resultados de exames) para
elucidacao do caso.
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Parecer n® 64/ 2006
Assunto: Descarte de Prontuarios Clinicos
em Papel

Da Consulta
Trata-se do questionamento abaixo:

|. Quais as responsabilidades do médico, do hospital e da Comissao de
Revisao de Documentacao Médica e Estatistica em relacao ao prontuario
dos pacientes em regime de internacao hospitalar?

2. Qual o tempo minimo de arquivamento e guarda desses documentos?

3. O hospital ou a Comissao podem ser responsabilizados por erro, omis-
sao ou recusa do médico em relagao aos seus deveres no preenchimen-
to correto e total, daquilo que lhe compete, do prontuario?

4. Se possivel gostaria de receber indicagao sumaria de bibliografia refe-
rente ao assunto.

Do Parecer
A Camara Técnica de Informatica em Salde informa:

|. O médico tem o dever de elaborar o prontuario para cada paciente a
que assiste, conforme previsto no artigo 69 do Cédigo de Etica Médica.
Compete ao hospital a guarda do prontuario.
Compete a Comissao de Revisao de Prontuario o previsto no artigo
52 da Resolugao CFM n® 1.638/2002.
2. O tempo minimo para preservagao do prontuario médico esta definido
na Resolucao CFM n® 1.639/2002, nos seus artigos 2° e 4°,
3. A Comissao de Revisao de Prontuarios tem como funcao a analise dos
prontuarios quanto a adequacao de seu preenchimento em atendimento
a Resolugao CFM n® 1.638/2002. Os resultados dessas andlises devem
ser discutidas com a Comissio de Etica Médica do Hospital, conforme
artigo 6° da Resolucao CFM n® 1.638/2002.
4. Sugerimos as Resolucoes do CFM recomendadas acima.

136



Medicina de Familia
e Comunidade

Coordenagdo:

Coordenacdao Geral das Camaras Técnicas

Componentes:
Dr. Airton Tetelbom Stein
Dr. Francisco Jorge Arsego de Oliveira

Dr. Sérgio Anténio Sirena



PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

Parecer n® 07/ 2007
Assunto: Preenchimento da Ficha de
Notificacao DST/AIDS

Da Consulta

Trata-se do seguinte questionamento:

“Venho solicitar orientagao sobre como proceder diante do seguinte:

A Unidade de Saude onde trabalho recebeu a seguinte orientagao
do Setor de Vigilancia, vinda (sic) da Secretaria Municipal da Saude, que por
sua vez (sic) a recebeu da Secretaria Estadual da Saude:

Todas as pessoas atendidas com diagnéstico de DST (doenca sexual-
mente transmissivel), para receberem a medicacao disponivel na farmacia da
Unidade, devem ter ficha preenchida pelo médico, em duas vias, uma ficando
retida no prontuario médico e a outra a ser entregue na farmacia do posto
(ou de outra Unidade, caso nao haja medicacao no local). A ficha que esta
em anexo, exige que o médico, dentre outros dados, pesquise e assinale a
identificacdo da pessoa (nome completo), e uma série de informacoes tais
como: opgao sexual, comportamento sexual, o diagndstico, histéria de DSTs
prévias. E deve ser assinada por quem a preenche: o médico.

Gostaria de saber como proceder diante desta obrigatoriedade, por
julgar que as informacoes solicitadas sao pessoais, sigilosas, e nao contri-
buem para o controle do fornecimento de medicacao. E se fazem parte de
alguma pesquisa, nao contemplam consentimento informado, e anonimato
da pessoa. Também, considero que é ilegal/irregular/desrespeitoso aos
direitos estabelecidos condicionar o fornecimento dos medicamentos as
pessoas, e conseqliente reposicao da medicagao na Unidade, ao preenchi-
mento e anexagao desta ficha as receitas.

Talvez fosse interessante que esta Camara, além de emitir parecer, pro-
mover reuniao com a Secretaria Estadual e Promotoria para discutir o tema.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Medici-
na de Familia e Comunidade, formada pelos Senhores Doutores Airton
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Tetelbom Stein, Francisco Jorge Arsego Quadros de Oliveira e Sérgio
Antonio Sirena.

"A exigéncia de informacoes clinicas do paciente reveladas a ter-
ceiros fere os artigos || e 102 do Cédigo de Etica Médica, bem como a
Resolucao CFM n® 1.605/2000."

Além disso, entendemos que referéncias, por exemplo, a orien-
tacao sexual, histéria prévia de doencas sexualmente transmissiveis,
diagndsticos etioldgicos e sindromicos atuais ou pregressos podem gerar
constrangimentos e exposicao desnecessarios do paciente, ferindo, por-
tanto, o sigilo profissional.

Entendemos que a ficha em questao contém dados que deveriam
ficar restritos ao prontuario médico do paciente.

As informacoes necessarias para a manutencao de programas de re-
gistro e fornecimento de medicagoes especiais deveriam utilizar instrumen-
tos e procedimentos que assegurassem o sigilo dos dados necessarios."
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Parecer n® 54/ 2007
Assunto: Manipulacao de Prontuarios
Por Agentes Comunitarios de Saude

Da Consulta

Trata-se do seguinte questionamento:

“Sou médica do PSF Monte Claro, Vacaria-RS. Estou trabalhando
ha um ano e agora passei a questionar a equipe sobre o acesso e manipu-
lacao dos prontuarios de familia por parte dos agentes comunitarios de
saude (ACS), pois entendo isso como quebra do segredo médico, uma
vez que as informagoes documentadas por mim sao resultados do exame
médico realizado e confidéncias do paciente. Ainda, baseio-me no Cédigo
de Etica Médica, Artigo 108 — ‘E vedado ao médico facilitar manuseio e
conhecimento dos prontuarios, papeletas e demais folhas de observacoes
médicas sujeitas ao segredo profissional, por pessoas nao obrigadas ao
mesmo compromisso.” Envio este e-mail devido ao fato de nao ter sido
aceita a minha proposta de nao haver manipulagao dos prontuarios por
parte dos ACS.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Medici-
na de Familia e Comunidade, formada pelos Senhores Doutores Airton
Tetelbom Stein, Francisco Jorge Arsego Quadros de Oliveira e Sérgio
Antonio Sirena.

“Com relacao a presente consulta, a Camara Técnica de Medicina
de Familia e Comunidade vem considerar:

* O Art. 32da Lei n® | 1.350/2006 que define como atribuicao dos agentes
comunitarios de saude o exercicio de atividades de prevencao de doen-
cas e promocao da salide no ambito do domicilio e da comunidade e sob
supervisao dos gestores.
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* O Art. 6% da Lei n® 11.350/2006 que determina entre os requisitos para
o exercicio profissional, a necessidade de o agente comunitario de saiude
residir na area geografica em que venha a atuar, o que resulta na possibi-
lidade de haver proximidade pessoal ou de parentesco com os membros
da comunidade.

* A omissao de obrigacao explicita de sigilo como requisito indispensavel
para o exercicio profissional.

* A possibilidade de o agente comunitario de saide obter informacoes
necessarias as suas atividades de forma indireta, através de consulta aos
demais profissionais da equipe de saide que possuam obrigacao formal
de sigilo profissional.

A Camara Técnica de Medicina de Familia e Comunidade conclui
que o agente comunitario de salde nao deve ter acesso irrestrito ao
prontuario dos pacientes com a finalidade de preservar a autonomia e a
privacidade dos usuarios, entendendo que esta restricao nao prejudica as
atividades profissionais do agente comunitario de saide.”
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Parecer n® 0 |/ 2007
Assunto: Nexo Tecnico Causal

Da Consulta
Trata-se dos questionamentos abaixo:

|. E da competéncia profissional de Engenheiro de Seguranca do Trabalho
firmar nexo técnico causal entre doenca e trabalho, como se constata
no laudo pericial?

A conclusao do laudo € a seguinte:

“As observacoes resultantes da inspegao pericial permitem concluir
que as atividades exercidas pela autora na empresa ré sao passiveis de
provocar sindrome do tinel do carpo e tenossinovite a luz da instrucao

normativa 98 de INSS.”

2. Pode o médico emitir parecer considerando compativeis os gestos labo-
rais descritos por uma paciente e as patologias adquiridas em ombros,
cotovelos e punhos, SEM VISTORIAR o local de trabalho, como determi-
na a Resolugdo n® 1488/98 do Conselho Federal de Medicina?

Do Parecer

A Camara Técnica de Medicina do Trabalho informa que o esta-
belecimento de nexo causal entre o ambiente de trabalho e as doengas é
considerado ato médico, sendo, portanto, vedado a profissionais nao-mé-
dicos a sua pratica.

Respondendo ao segundo questionamento, informamos que o mé-
dico nao pode emitir parecer considerando compativeis os gestos laborais
descritos por uma paciente e as patologias adquiridas em ombros, cotove-
los e punhos, sem considerar o local de trabalho.
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Parecer n® 4 |/ 2007
Assunto: Atendimento Portaria MS 2572-05

Da Consulta

Trata-se do questionamento:

Referente ao atendimento da Portaria MS n® 2572/2005.

“E licito ao Médico do Trabalho informar os dados solicitados nos
incisos |, Il, e Ill do Art. 3° da referida Portaria, que tratam de disponibilizar
exames, informar diagndstico e resultados de provas funcionais a Empresa
para que ela possa atender as exigéncias da Portaria em discussao.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Medicina
do Trabalho, formada pelos Senhores Doutores Antonio Mario Guimaraes,
Arthur da Motta Lima Netto, Claudio Schmitt, Dirceu F. de Aradjo Rodrigues,
Iseu Milman, Joao Alberto Maeso Montes e Sérgio Xavier da Costa.

“Considerando a necessidade de implementar e difundir a vigilancia
ambiental e bioldgica dos trabalhadores e ex-trabalhadores expostos ao
asbesto/amianto;

Considerando que o decreto 2.350 de 1997 em seu art. 12 esta-
belece que as empresas de extracao e industrializacdo de asbesto/amianto
encaminhem anualmente a Secretaria de Saide do Estado e/ou Municipio
a listagem dos empregados;

Considerando o artigo |2 do Cédigo de Etica Médica que diz: O
médico deve buscar a melhor adequagao do trabalho ao ser humano e a elimi-
nagdo ou controle dos riscos inerentes ao trabalho;

Considerando o art. 13 do Cédigo de Etica Medica que diz: O mé-
dico deve denunciar as autoridades competentes quaisquer formas de poluicdo
ou deterioracdo do meio ambiente, prejudiciais a saide e a vida;

Considerando o art. 14 do Cédigo de Etica Medica que diz: O mé-
dico deve empenhar-se para melhorar as condicoes de satde e os padroes dos
servicos médicos e assumir sua parcela de responsabilidade em relacdo a sadde
publica, a educacdo sanitdria e a legislacdo referente a satde;
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Considerando ainda o art. 40 do Cédigo de Etica Medica que diz:
E vedado ao médico... Deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condicoes
de trabalho que ponham em risco sua saude, devendo comunicar o fato aos
responsdveis, as autoridades e ao Conselho Regional de Medicina.

Considerando ainda o art. 44 do Cédigo de Etica Medica que diz:
E vedado ao médico... Deixar de colaborar com as autoridades sanitdrias ou
infringir a legislacdo vigente;

A Camara Técnica de Medicina do Trabalho entende que a exigéncia
nao € antiética.”
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Parecer n® 42/ 2007
Assunto: Emissao de CAT

Da Consulta
Trata-se do esclarecimento das questoes abaixo:

. “A emissao da CAT deve ser feita exclusivamente pelo médico do trabalho?

2. Nas férias do médico do trabalho, o médico clinico, que também atua
no setor de Medicina do trabalho da instituicao, pode emitir as CATs
ocorridas neste periodo?

3. Qual o embasamento legal que ampara estas condutas?”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Me-
dicina do Trabalho, formada pelos Senhores Doutores Antonio Mario
Guimaraes, Arthur da Motta Lima Netto, Claudio Schmitt, Dirceu F. de
Aradjo Rodrigues, Iseu Milman, Joao Alberto Maeso Montes e Sérgio
Xavier da Costa.

“A Camara Técnica de Medicina do Trabalho informa que a Co-
municacao de Acidente do Trabalho (CAT) deve ser preenchida, como
prescreve a Lei 8213/91 do Ministério da Previdéncia, no seu artigo 222,
pela empresa empregadora.

Entretanto, também como determina o paragrafo 2° deste mesmo
artigo, “na falta de comunicacao por parte da empresa, podem formaliza-la
o proprio acidentado, seus dependentes, a entidade sindical competente,
o médico que o assistiu ou qualquer autoridade publica”.

Portanto, o que cabe ao médico que esteja ligado a empresa
empregadora é somente o preenchimento do campo da CAT chamado
“Atestado Médico”, preferencialmente, se for quem efetuou o primeiro
atendimento do acidentado. Nao sendo possivel, esse preenchimento po-
dera ser feito por outro profissional médico, desde que avalie o paciente
no menor prazo possivel, como ja descrito por esta Camara Técnica em

seu Parecer 88/2005.”
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Parecer n® 88/ 2005

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo:

“Se existe obrigatoriedade do médico do trabalho concursado da
Secretaria Municipal de Saide ter de assinar a CAT quando o paciente é
encaminhado por empresa que sé a emitiu.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Cdmara Técnica de Medici-
na do Trabalho, formada pelos Doutores Arthur da Motta Lima Netto, An-
tonio Mario Guimaraes, Claudio Schmitt, Dirceu Rodrigues, Iseu Milman,
Joao Alberto Maeso Montes, Sérgio Xavier da Costa.

“A Camara Técnica de Medicina do Trabalho informa que a Comuni-
cacao de Acidente do Trabalho (CAT), deve ser preenchida em seu campo
“Atestado Médico” por profissional médico que, preferencialmente, tenha
efetuado o primeiro atendimento. Nao sendo possivel, esse preenchi-
mento podera ser feito por outro profissional médico, desde que avalie o
paciente no menor prazo possivel.”
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Parecer n® 70/ 2007
Assunto: Notificacoes de Irregularidades
Emitidas Pelo CREA

Da Consulta

Trata-se do caso abaixo:

“Sou médica do trabalho, em Santa Maria, e de algum tempo para
ca temos (inclusive mais colegas) recebido autos de infracdo do CREA, por
elaborarmos PPRA.

Atualmente, recebi uma notificacao de irregularidade: pessoa fisica
praticando ato privativo de profissional habilitado ao elaborar PPRA - BA-
SEANDO-SE NA LEI - 5.194/66 ART 6° e dando prazo de 10 dias para
apresentacao de registro como engenheiro ou arquiteto com especializacao
em seguranca do trabalho, sob pena de multa de R$ 633,00. Acho um abuso,
que poder o CREA tem para fiscalizar ato médico?

Estou de acordo com a lei e tenho que me defender:

a) DA LEGITIMIDADE DA RECORRENTE PARA EMISSAO DE PPRA

A NORMA REGULAMENTADORA 09, criada pela Lei n* 6.514/77,
estabelece, em atencao ao disposto no art. 200 da CLT, a obrigatorieda-
de da elaboragao e implementacao do Programa de Prevencao de Riscos
Ambientais — PPRA, objetivando a preservacao da salde e integridade
fisica dos trabalhadores, através da antecipacao, reconhecimento, ava-
liacao e consequiente controle da ocorréncia de riscos ambientais.

O item 9.3.1.1. da NR-09, determina que a: ‘[...] elaboracao, im-
plementacao, acompanhamento e a avaliagao do PPRA poderao ser feitas
pelo Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho ou por pessoa ou equipe de pessoas que, a critério do emprega-
dor, sejam capazes de desenvolver o disposto nesta NR'.

Solicito, auxilio do Cremers, pois ja fiz duas defesas e tenho que
fazer mais esta.”

149



PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Me-
dicina do Trabalho, formada pelos Senhores Doutores Antonio Mario
Guimaraes, Arthur da Motta Lima Netto, Claudio Schmitt, Dirceu F. de
Aratjo Rodrigues, Iseu Milman, Joao Alberto Maeso Montes e Sérgio
Xavier da Costa:

“A Camara Técnica de Medicina do Trabalho informa que a legisla-
cao vigente € clara e transparente, conforme esta transcrita acima e ja foi
objeto de documento expedido pelo Cremers em parecer emitido pelo
Conselheiro Dr. Iseu Milman.

Assim sendo, este programa pode ser realizado pelos profissionais
legalmente competentes para encaminhar tal estudo preventivo, diante
dos riscos ambientais definidos pelo mesmo dispositivo legal, entre eles, o
Médico do Trabalho.”
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Parecer n® 44/ 2007
Assunto: Critérios para Admissao
de Pacientes

Da Consulta

Trata-se dos questionamentos abaixo:

“Conforme requerimento recebido do Coordenador Médico da
UTI-Geral do Hospital Universitario Sao Francisco de Paula, vimos por
meio deste solicitar parecer deste Conselho sobre o que segue:

* E consenso geral o fato de que o paciente eleito para tratamento intensi-
vo deve preencher alguns critérios de admissao, dentre eles a potencial
reversibilidade da patologia que indicou tratamento em ambiente
especializado.

* Com intuito de aperfeicoar a utilizacao dos nossos atuais dez leitos adul-
tos em UTI, questionamos:

* Nossa Unidade conta com protocolos de admissao a UTI, elaborados
pelo corpo médico da Unidade. Etica e legalmente é possivel barrar
a entrada dos pacientes que nio preencham esses critérios? E
possivel nao admitirmos pacientes os quais nao tenhamos resolu-
bilidade no nosso hospital, uma vez que é extremamente dificultosa
a transferéncia de pacientes a outros hospitais na cidade, apds a sua
entrada na UTI? Sob aspectos ético e legal, até que ponto nossos
protocolos protegem a equipe médica de eventuais questiona-
mentos por parte de colegas? E eventuais processos?”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Me-
dicina Intensiva, formada pelos Senhores Doutores Edemar M. Costa
Pereira, Jairo Constante B. Othero, Jefferson P Piva, Mauro Kaufmann e
Tania Maria Rohde Maia.

o “Etica e legalmente é possivel barrar a entrada dos pacientes
que nao preencham esses critérios?
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* Recomenda-se que a decisao do médico intensivista seja feita com base
nos Protocolos Assistenciais do hospital, estabelecidos e pactuados com
a direcao clinica do hospital, produto de co-responsabilidade do corpo
clinico e direcao do hospital.

* A decisao, sempre que possivel, deve ser tomada em comum acordo
com o médico solicitante, ainda que retendo o médico intensivista, sob
sua responsabilidade, a decisao final.

* Casos complexos e que envolvam conflitos entre diferentes avaliacoes
médicas podem ser oportunamente encaminhados a Direcao Médica
e/ou 3 Comissio de Etica do hospital.

* Portanto, é sim possivel negar a internacao de pacientes em uma UTI
desde que avaliados por médico intensivista e sejam considerados:

* sem indicacao para cuidados intensivos;

* com indicacao para cuidados intensivos, mas sem disponibilidade mo-
mentanea de leito.

o E possivel nao serem admitidos pacientes para os quais nao
tenhamos resolubilidade no nosso hospital?

* Deve ser responsabilidade do médico intensivista oferecer todo o cuida-
do intensivo a seu alcance aos pacientes graves de seu hospital mesmo
para os quais a UT| nao tenha o tratamento especifico a ser oferecido.

* Deve igualmente o médico intensivista auxiliar para que a transferéncia e a
remogao desse paciente para outro hospital se déem de forma segura.

* A eventual internacao em UTI dependera da necessidade dos cuidados
a serem ofertados para sua estabilizacao e posterior transferéncia, em
conformidade com a avaliacao do médico intensivista.

o Até que ponto nossos protocolos protegem a equipe médi-
ca de eventuais questionamentos por parte de colegas?

* O atendimento a pacientes quando orientados por protocolos clinicos
é elogiavel e desejavel a todo o servico, desde que baseado no melhor
critério cientifico, na aplicacao justa de recursos, na condicao local e
sua disponibilidade em equipamentos e recursos humanos, assim como
na condicao de evitar obstinacao terapéutica e futilidade, dentre outras
premissas éticas.
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* Atendidos os quesitos acima, bem como o da ampla difusao dos protoco-
los, é aceitavel e desejavel que tais protocolos guiem as decisoes clinicas,
inclusive acerca da admissao na UTI.

* Os protocolos clinicos sao aceitos legalmente e cientificamente como
apoio nas decisdes tomadas, desde que respeitadas as autonomias dos
sujeitos envolvidos.

* Os protocolos, uma vez estabelecidos e pactuados com a Direcao e
Corpo Clinico do hospital, podem orientar as decisdes de admissao,
transferéncias e altas do hospital e UTI.

* Contudo, nenhum protocolo pode substituir a natural responsabilidade
de um médico em sua pratica profissional, seja ela qual for, em qualquer
das condicoes em que se dé.”
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Parecer n® 58/ 2007
Assunto: Consentimento Informado
para Clinica de Nefrologia

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo:
“Vimos através desta solicitar parecer a esta Entidade sobre a
adequacao de termo de consentimento informado (anexo) a ser utilizado

na Nefroclinica — Clinica de Doencas Renais Ltda., inscrita no CRM sob o
numero 2.1-RS-966-08.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Ne-
frologia, formada pelos Senhores Doutores Clotilde Druck Garcia,
Domingos Otavio L. d’Avila, Ivan Carlos Ferreira Antonello e Joao José
Andreuchetti de Freitas:

“Respondendo ao questionamento acima, a Camara Técnica de
Nefrologia informa que:

|. O termo de consentimento informado deve ser substituido por termo
de consentimento livre e esclarecido;

2. A linguagem utilizada no termo deve ser do entendimento da populacao
em geral;

3. No termo deve constar a possibilidade da revogacao da vontade expres-
sa em qualquer momento.”
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Parecer n® 30/ 2007
Assunto: Responsavel Pela Cranioplastia

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo:

“Visando instruir processo administrativo disciplinar, solicitamos a
vossa senhoria nos seja esclarecido se um procedimento neurocirurgico de
urgéncia, no qual ocorre a retirada de parte da calota craneana, a respon-
sabilidade da craneoplastia posterior € da mesmo cirurgiao que realizou o
procedimento inicial?”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Neu-
rologia e Neurocirurgia, emitido em reuniao realizada no dia || de
junho de 2007, na qual estavam presentes os Senhores Doutores Eduar-
do Beck Paglioli, lvan de Mello Chemale, Nelson Pires Ferreira e Sérgio
Roberto Haussen:

“A Camara Técnica de Neurologia e Neurocirurgia € de opiniao que
a realizacao da cranioplastia, fora do periodo de urgéncia, nao é necessaria-
mente responsabilidade do cirurgiao que realizou o procedimento inicial.”
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Parecer n® 56/ 2007
Assunto: Licitude de Laudo Feito Por Nao Médico

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo:

“Dispoe o psicologo da competéncia legal e dos instrumentos clinico-
profissionais habeis para o diagnéstico da DOENCA DE ALZHEIMER, mormen-
te para exercita-lo em contradicao ao respectivo diagndstico exarado em laudo
pericial na responsabilidade técnica de um médico-psiquiatra?”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Neurologia
e Neurocirurgia, formada pelos Senhores Doutores Eduardo Beck Paglioli, lvan
de Mello Chemale, Jaderson Costa da Costa, Mario Ferreira Coutinho, Nelson
Pires Ferreira e Sérgio Roberto Haussen:

‘A Camara Técnica de Neurologia e Neurocirurgia entende que a Do-
enca de Alzheimer ocasiona modificacoes no sistema nervoso central que levam
a alteracoes de ordem comportamental, sensorial, motora e autonomica. Ela se
enquadra dentro das enfermidades que causam deméncia, que constituem um
capitulo dentro da Neurologia.

No diagndstico das deméncias devem ser consideradas, portanto, as alte-
racdes cognitivas/comportamentais, sensoriais/sensitivas, motoras e autonomicas.
Elas podem ser atingidas em graus diferentes e em seqiiéncia diferente em cada
paciente. Para o diagndstico adequado da Doenga de Alzheimer e a diferenciacao
com relagao as outras causas de deméncias, torna-se necessario o conhecimento
de neuropatologia, semiologia neurologica, clinica neuroldgica, neurorradiologia,
laboratério em neurologia e eletroencefalografia.

Tendo em vista as alteragdes comportamentais/cognitivas dos pacientes
com a Doenca de Alzheimer, a avaliagio das condicoes psicoldgicas/cognitivas
representa apenas um detalhe do conjunto de aspectos semioldgicos a serem con-
siderados para que possa ser feito o diagnostico diferencial das deméncias.

Por todos os aspectos mencionados acima, julgamos que os psicélogos
nao dispoem dos instrumentos clinico-profissionais habeis para o diagnéstico da
Doenca de Alzheimer e, portanto, da competéncia legal para independentemente
diagnosticar ou questionar o diagndstico da mencionada doenca.”
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Parecer n® 83/ 2007
Assunto: Indicacao de Tratamentos
Sobre Caso Exposto

Da Consulta

Trata-se do seguinte questionamento:

“Um paciente com 80 anos e 9 meses de idade é encaminhado
ao neurocirurgiao com diagndstico ja conhecido, por investigacao neu-
rorradiolégica, de estenose da Artéria Carétida Interna Direita, por placa
ateromatosa, com estimativa de reducao de 80% da luz do vaso, sintoma-
tica. Apresenta, associado um tumor cerebral (Neurinoma do acUstico a
esquerda) no momento, assintomatico.

No caso acima exposto, qual seria a indicagao de tratamento mais
adequada para o quadro:

|. Tratamento endovascular com angioplastia e colocacao de Stent na
carétida?
2. Tratamento com Endarterectomia?”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Neuro-
logia e Neurocirurgia, formada pelos Senhores Doutores Eduardo Beck
Paglioli, Ivan de Mello Chemale, Jaderson Costa da Costa, Mario Ferreira
Coutinho, Nelson Pires Ferreira e Sérgio Roberto Haussen:

|. “O neurinoma de acustico assintomatico nao modifica qualquer opcao
terapéutica (procedimento endovascular ou cirdrgico).

2. A opcao endovascular ou cirurgica esta na dependéncia das condicoes
gerais do paciente.

3. Sao indicagoes classicas do método endovascular: idade avancada, bifur-
cacoes carotideas altas e reestenoses.
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Parecer n® 29/ 2007
Assunto: Material Educativo para Bares
e Cantinas de Escolas

Da Consulta

Trata-se de material educativo a ser entregue aos responsaveis por
bares e cantinas em escolas.

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Nutro-
logia, formada pelos Senhores Doutores Elza Daniel de Mello, Luiz José
Varo Duarte e Paulo Francisco Henkin.

“Com relacao a consulta em epigrafe, esta Camara Técnica opina que:

|. O material apresentado nao tem formato educativo. Nao se apresen-
tam textos que abordem os principais conceitos sobre “alimentacao
equilibrada”.

2. As idéias apresentadas sao discutiveis e caracterizadas por opinides pes-
soais, uma vez que carecem de referéncias bibliograficas.

3. Sugerimos consulta para elaboracao de material educativo sobre Po-
litica de Alimentagao e Nutricao da Secretaria da Saide do Estado do
Rio Grande do Sul ao Servico de Nutrologia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre e as Faculdades de Nutricao da UFRGS, da PUCRS, da
FFFCMPA e do IPA.”
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Parecer n® 05/ 2007
assunto: Confeccao de Lentes de Contato
e Oculos de Grau por Optometristas

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo:

“...apreciacao de risco ao consumidor relativo a pratica de confec-
cao de lentes de contato e 6culos de grau, com o manejo de aparelhos de
auto-refratores ceratometros por profissional técnico em optometria, sem
prévio exame oftalmoldgico, diretamente realizado por otica... solicita seja
encaminhado parecer ou opiniao da classe médica sobre a existéncia dos
riscos concretos em tal pratica e, em quais hipoteses, faz-se imprescindivel
exame médico prévio a confeccao de lentes de corregao de visao.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Oftalmo-
logia, formada pelos Senhores Doutores Joaquim José Xavier, Afonso Reichel
Pereira, Marco Antonio M. Oliveira e Vitor Saalfeld.

“Em resposta ao questionamento acima, a Camara Técnica de Oftal-
mologia informa que “afora a questao legal que por si s6 ja veda que opto-
metristas diagnostiquem erros de visao, indiquem terapéutica, prescrevam
lentes ou 6culos, o desconhecimento da Medicina pode fazer com que op-
tometristas deixem passar desapercebidas patologias oculares e sistémicas,
de manifestacao ocular, causando prejuizos incalculaveis a populagao”.

Segundo a literatura médica o exame oftalmolégico compreende uma
série de conceitos proprios da atividade médica em tal exame, podem ser
detectadas enfermidades e portanto tratadas precocemente considerando o
risco a vida do paciente e a saude publica como por exemplo: diabetes,
cardiopatias, tumores intracranianos, AIDS e doencas oculares infecto-conta-
giosas, algumas até assintomaticas que podem levar a cegueira, como glauco-
ma, cataratas e retinopatias.

Sob o ponto de vista legal, a pratica da refracao e a indicacao de cor-
recao de defeitos de visao por meio de lentes de grau seja em dculos, seja
de contato, bem como a adaptacao destas, sao atos vedados nas legislacao
brasileira atual (com inimeras decisées de |1° e 2° grau, dentro e fora do Es-
tado), a optometristas ou quaisquer outros profissionais que nao os médicos
regularmente inscritos em Conselhos Regionais de Medicina.”
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Parecer n® | 7/ 2007
Assunto: Terapia Dinamica

Da Consulta
Trata-se do questionamento acerca da Terapia Dinamica.
Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Oftalmo-
logia, formada pelos Senhores Doutores Joaquim José Xavier, Afonso Reichel
Pereira, Marco Antonio M. Oliveira e Vitor Saalfeld.

“A terapia fotodinamica é um procedimento reconhecido pelo Con-
selho Brasileiro de Oftalmologia e pela FDA (Food and Drugs Administration)
como terapéutica isolada ou combinada no tratamento da DMRI (Degeneracao
Macular Relacionada a Idade) do tipo exsudativa ou Umida, com indicagcoes
precisas e resultados limitados.”
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Parecer n® |8/ 2007
Assunto: Tratamento Indicado
por Optometra

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo:
Por que a indicacao do tratamento para estrabismo divergente nao
pode ser feita por optometra? Quais os riscos disso decorrentes?

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Oftal-
mologia, formada pelos Senhores Doutores Joaquim José Xavier, Afonso
Reichel Pereira, Marco Antonio M. Oliveira e Vitor Saalfeld.

“A Camara Técnica de Oftalmologia informa que a prescricao de re-
fracao e tratamento de estrabismo é ato exclusivamente médico. Conclu-
sao: optometra nao ¢ atividade médica, tampouco existe reconhecimento
desta profissao no Brasil. Reforcamos que o fato em questao caracteriza
peremptoriamente o exercicio ilegal da Medicina. Qualquer pessoa que ve-
nha a exercer essa atividade ilegal em consulta ou tratamento, apresentara
automaticamente, pela auséncia da devida capacitagao, risco para a saide
ocular do paciente assim fraudado.”
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Parecer n® 30/ 2006
Assunto: Procedimentos com Yag Laser

Da Consulta

Trata-se do seguinte questionamento: “Procedimentos com Yag Laser
como capsulotomia e Iridotomia podem ser feitos em consultério médico ou
é um procedimento que deve ser feito em bloco cirdrgico?”

Do Parecer
Com relacao a presente consulta, a Camara Técnica de Oftalmo-
logia informa que capsulotomia e/ou iridotomia através de Yag Laser sao

procedimentos nao invasivos, que sao realizados em consultérios oftalmo-
l6gicos, dispensando, portanto, sua realizacao em bloco cirurgico.
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Parecer n® 38/ 2007
Assunto: Capsulotomia por Yag Laser

Da Consulta

Trata-se de parecer da Camara Técnica sobre: “Capsulotomia por
YAG LASER apés a cirurgia de catarata (facoemulsificacao)”, tendo em vista
ter tomado conhecimento de negativa de auditor a autorizar o pagamento
deste procedimento.

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Oftal-
mologia, formada pelos Senhores Doutores Joaquim José Xavier, Afonso
Reichel Pereira, Marco Antonio M. Oliveira e Vitor Saalfeld.

“Com relacao a técnica da cirurgia da catarata, realiza-se a capsu-
lorrexis anterior para ter acesso ao contetdo do cristalino que é removido
na técnica de facoemulsificacao.

Logo apds faz-se o implante da lente intra-ocular no interior do saco
capsular, tendo como anteparo posterior para a lente implantada a capsula
posterior do cristalino.

Em questao de dias, semanas, meses, ou anos, conforme os cui-
dados do paciente, alguns tipos de lentes intra-oculares sao fatores pre-
disponentes a opacificacao da capsula posterior. Neste caso esta indicada
a aplicacdo do YAG LASER em que se faz a capsulotomia posterior, para
liberar o eixo visual.

Concluindo, nao se realiza no momento da cirurgia da catarata a
capsulotomia posterior, uma vez que a mesma necessita desse anteparo,
até que haja a fibrose lenticular junto as alcas das referidas lentes.

Eo parecer.”

168



PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

Parecer n® 57/ 2006
Assunto: Utilizacao de campo Cirurgico
com Bag

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo:

“A presente consulta, busca embasamento para justificar a indeni-
zacao pelos convénios, para a utilizagao de campos cirdrgicos descartaveis
oftalmoldgico, em resposta ao questionamento encaminhado pelo hospital
a este gestor.

Qual a importancia do campo cirlrgico descartavel auto-adesivo
com ‘Bag’ na prevencao de infeccao ocular per-operatéria, por exemplo,
endofitalmite nas micros-cirurgias oculares, em especial nas facetomias
com implante de lente intra-ocular?”

Do Parecer

Com relagao a presente consulta, a Camara Técnica de Oftalmo-
logia informa que o campo cirdrgico descartavel auto-adesivo com bag é
um imprescindivel instrumento per-operatério na profilaxia das infeccoes
oculares. O mesmo tem a capacidade de isolar os cilios, glandulas acessé-
rias das margem palpebrais, flora respiratoria do proprio paciente, além da
praticidade e o conforto ao paciente na anestesia local.
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Parecer n® 57/ 2007
Assunto: ‘‘Teste do Olhinho”’

Da Consulta

Trata-se de parecer emitido por iniciativa da prépria Camara Técni-
ca sobre: “Teste do Olhinho.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Oftal-
mologia, formada pelos Senhores Doutores Joaquim José Xavier, Afonso
Reichel Pereira, Marco Antonio M. Oliveira e Vitor Saalfeld.

“A Camara Técnica de Oftalmologia entende que o “Teste do Olhi-
nho” é um exame que deve ser realizado pelo médico Pediatra, preferen-
cialmente antes da alta hospitalar, no bercario.

O pediatra ou neonatologista podera levantar suspeicao sobre
alteracoes oculares especificas. Através do uso de um oftalmoscépio
direto, procura visualizar o reflexo vermelho da retina pela fenda pupilar.
Nao obtendo este resultado, podera estar diante de patologias especifi-
cas, tais como catarata congénita, persisténcia do humor vitreo primario,
hemorragia intra-ocular, tumores oculares grandes, glaucoma congénito
(alguns casos), entre outros.

Diante dessas situacoes, € mandatério o encaminhamento ao
oftalmologista.

O “Teste do Olhinho” tem o mérito de valorizar precocemente e
chamar a atencao sobre a importancia do sentido da visao no ser humano,
podendo prevenir seqiielas permanentes.

F importante esclarecer que o exame em tela nao participa do diag-
nostico de alteragoes refracionais (miopia, astigmatismo e hipermetropia).
Estes vicios refracionais correspondem a maior prevaléncia de alteragoes
visuais, evitando casos futuros de ambliopia (diminuicao da funcao visual).

Eo parecer.”
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Parecer n® 58/ 2006
Assunto: Desinfeccao da Sala Cirurgica
Oftalmolodgica

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo:
|. Ha legislacdo que determine e/ou normatize a desinfeccao da sala de
cirurgias oftalmoldgicas nos intervalos entre um procedimento e outro,
com duracao minima de 20 minutos, evitando o aumento de risco de
infeccao hospitalar pés-operatéria?
2. A rotina da desinfeccao acima referida é contemplada pela literatura
médica oftalmoldgica? Quais?

Do Parecer

Respondendo ao primeiro questionamento, a Camara Técnica de
Oftalmologia informa que nao ha uma legislacao especifica que determine
ou normatize a desinfeccao da sala de cirurgias oftalmoldgicas nos inter-
valos dos procedimentos.

Entretanto, o que segue é que nos intervalos cirurgicos ocorre a
limpeza da sala, ou seja, recolhimento do lixo, eliminacao de descartaveis,
higienizacao da maca cirdrgica com a respectiva troca de sua roupa, limpe-
za do chao (se necessaria), esterilizagdo do instrumental cirdrgico.

A limpeza terminal é recomendada uma vez por semana com o
bloco cirdrgico fechado para qualquer procedimento, quando sao limpas,
de uma forma minuciosa, as paredes, macas e aparelhos em geral que
compoem a sala.

O tempo gasto para a referida limpeza nao é cronometrado, depen-
dendo da agilidade do pessoal de apoio.

Quanto ao segundo item, sobre a literatura existente que rege os
procedimentos acima citados, tratando-se de recomendacoes (seguidas
pelas Comissoes de Infeccao Hospitalar) em guidelines AORN (Association
Operate Room Nurses - USA) e/ou SOBEC (Sociedade Brasileira de Enfer-
meiras de Centro Cirurgico).
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,Parecer n® 76/ 2007
Assunto: Yenda de Oculos que Nao

Contenham Protecao contra Raios UV

Da Consulta

Trata-se da seguinte solicitacao:

“Pedido de parecer a respeito do Projeto de Lei n® 194/14L/2006
que dispoe sobre a proibicao de venda, no ambito do Municipio de Novo
Hamburgo, de éculos solar que nao contenham protecao aos raios UV.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Oftal-
mologia, formada pelos Senhores Doutores Joaquim José Xavier, Afonso
Reichel Pereira, Marco Antonio M. Oliveira e Vitor Saalfeld.

“A Camara Técnica de Oftalmologia entende, com relacao a venda

de oculos solar, que deve haver protecao maxima de raios UV.
Este € o parecer.”
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Parecer n® 60/ 2007
Assunto: Atestados, Laudos e Pareceres

Da Consulta
“Trata-se dos questionamentos abaixo:

|. Limites da responsabilidade do médico assistente ao atestar ‘incapacida-
de laborativa’.

2. E recomendavel o perito da Previdéncia solicitar ao periciando que peca
ao médico assistente atestado sobre tratamento, exames, etc?

3. Quais as questoes que considera conflitivas neste tema?

4. Outras contribuicoes e sugestoes.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Ortope-
dia e Traumatologia, formada pelos Senhores Doutores Afrane Serdeira,
|saias Levy, Ivo Schmiedt, Lauro Machado Neto e Silvio Pereira Coelho:

‘A Camara Técnica de Ortopedia e Traumatologia, respondendo
aos questionamentos acima, entende que:

|. Nao compete ao médico assistente atestar incapacidade laborativa, pois
nao pode ser perito do proprio paciente, conforme o artigo 120 do Co-
digo de Etica Médica, que veda ao médico ‘ser perito de paciente seu, de
pessoa da sua familia ou de qualquer pessoa com a qual tenha relacoes
capazes de influir em seu trabalho’.

2. Nao. Consideramos ser recomendavel o perito ter condicoes para tal ato.

3. A cada pericia os peritos costumam solicitar novos exames, pelos médicos
assistentes, muitos dos quais ja realizados, fato esse que sobrecarrega os
ambulatdrios e muitas vezes cria atritos com os medicos assistentes. Em
relacao aos pacientes que aguardam tratamento cirdirgico para o qual nao
existe data prevista, nao vemos a necessidade do fornecimento de atestado
do médico assistente a cada pericia realizada. O préprio perito pode e deve
solicitar exames que para ele sao necessarios para concluir a pericia.

4. Quando o médico assistente é colocado na posicao de perito, normal-
mente se deteriora a relagdo médico-paciente.”
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Parecer n® 62/ 2006
Assunto: Procedimentos Considerados
Experimentais

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo:
Os seguintes procedimentos sao considerados como experimentais
ou sao de comprovado beneficio clinico e normatizados (ou a normatizar)?

|. Tratamento com ondas eletromagnéticas pulsateis em casos de discopa-
tia degenerativa.
2. Sessoes de oxigénio ativo para o tratamento de dorsalgia.

Do Parecer

A Camara Técnica de Ortopedia e Traumatologia informa que em
ampla pesquisa que realizou via internet nos sites da Medline e Cochrane
Library, nada foi encontrado quanto a aplicacao de ondas eletromagnéticas
pulsateis em casos de discopatia degenerativa.

De outra parte, também nao ha referéncias cientificas de que o
uso de oxigénio em hiperpressao possua propriedades para o tratamento
de dorsalgia.

O tratamento hiperbarico consiste na oferta de oxigénio puro, numa
pressao um pouco maior que a pressao atmosférica, de modo a aumentar
sua concentracao na corrente sangiiinea do paciente, e, conseqlientemen-
te, nos demais tecidos do corpo. Com oxigénio ou outras misturas gasosas,
a camara hiperbarica é um fator essencial no tratamento de pacientes:

* queimados e com infec¢des recorrentes;

* com envenenamento por monoxido de carbono;

* com embolia devido a acidente de mergulho;

* diabéticos com processo de gangrena em estagio avancado.
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Parecer n® 79/ 2006
Assunto: Pratica Ortomolecular

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo:

Qual o valor terapéutico e cientifico dos procedimentos associados
a pratica ortomolecular utilizados para reativacao de sistema de células
mineralizadoras (osteoblastos) com intuito de aumento de mineral na es-
trutura dssea para aceleragao da consolidacao de fraturas — Fémur.

A prescricao utilizada é dos seguintes componentes:

* Magnésio quelado — 250mg * Calcio quelado — 500mg
* Zinco glicina — 30mg * Cobre glicina — 2mg

* Manganés glicina — 3mg * Boro quelado — 5mg

* Vitamina K - Img * Vitamina D3 - 400UI

* Vitamina E — 400mg * Vitamina B5 — 100mg
*Cromo quelado — 200mg * Selénio quelado — 200mg
* lodo quelado — 150mg * Coenzima Q10 - 50mg

* NADH - 5mg * Fosfatidilcolina — 150mg
* Colina Bitartarato — 200mg * Biotina — Img

* Acido Félico — Img * Vitamina Bl — 100mg

* Vitamina B2 — 25mg * Vitamina BI12 — Img

* Potassio Complexo — 100mg * L — Acetil carnitina — 100mg
* N — Acetil cisteina — 300mg * Vitamina C — 300mg

* Vitamina BI5 — 100mg * Beta Caroteno — 100mg

* Licopeno — 5mg
Do Parecer

A Camara Técnica de Ortopedia e Traumatologia informa que em
relacao “ao valor terapéutico e cientifico dos procedimentos associa-
dos a pratica ortomolecular utilizados para reativacao de sistema de
células “mineralizadoras” (osteoblastos), com intuito de aumento de
mineral na estrutura dssea para aceleracao de fraturas — FEmur”:
|. O texto usado, para influir incautos, esta maquiado, por exemplo, suge-

rindo a mineralizacao de células, esquecendo que se trata de estruturas
vivas em que o termo nao se enquadra;
2. Nao existe nenhum valor terapéutico dos componentes citados.
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Parecer n® 45/ 2007
Assunto: Surdez Unilateral

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo:

“Bom dia! Meu nome ¢é Fabio Freitas e tenho uma divida e gostaria
de saber se vocés poderiam me ajudar. A minha duvida esta relacionada
a area de otorrinolaringologia. Pela legislacao vigente hoje, mais especifi-
camente o decreto 3.298/99, surdez unilateral, total e irreversivel, ndo é
considerada como deficiéncia. Eu gostaria de saber se ha algum parecer,
resolucao da Camara Técnica de Otorrino, ou algo do tipo, que defina
CLINICAMENTE se surdez unilateral € uma deficiéncia ou nao. Ficaria
muito grato se vocés pudessem me auxiliar, ou se nao puderem, me
relatassem onde poderia obter tais informacoes. Fico no aguardo de um
retorno! Att, Fabio Freitas.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Otor-
rinolaringologia, elaborado na reuniao realizada em 13 de junho de
2007, na qual estavam presentes os Senhores Doutores Geraldo Druck
Sant’Anna, Alberto Alencar Nudelmann, Berenice Dias Ramos, Gerson
Schulz Maahs, José Seligman e Marcelo Zanini Correa:

“Respondendo ao questionamento acima, a Camara Técnica de
Otorrinolaringologia entende que:

Segundo a legislacao atual:

|. O Decreto 3.298/1999, modificado pelo Decreto 5.296/2004, considera
‘deficiéncia auditiva’ a ‘perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis (db) ou mais, aferida por audiograma nas freqiiéncias de 500Hz,
|.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz,’; logo, surdez unilateral total e irreversi-
vel, chamada de ouvido Unico, ou orelha Unica, nao é considerada, do
ponto de vista destes decretos, deficiéncia.
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2. A Resolucao n*> 80 do DENATRAN permite que portadores de ouvido
Unico obtenham Carteira Nacional de Habilitacao (CNH) em qualquer
categoria; logo, também nao sao considerados deficientes fisicos sob
este aspecto.

3. O Comité Nacional de Ruido e Conservagao Auditiva considerou de
alto risco a admissao de portadores de ouvido Unico em postos de
trabalho ruidosos, mesmo com o uso de EPI auditivo. Baseia-se no
artigo 132 do Cddigo Penal Brasileiro, que considera crime ‘expor a
vida ou saide de outrem a perigo direto e iminente’, ainda mais em se
tratando de érgao Unico.

4. Conforme o mesmo artigo 132 do Cédigo Penal Brasileiro, os porta-
dores de ouvido Unico também devem ser excluidos de trabalhos com
periculosidade (explosivos, armas de fogo e eletricidade).

5. As demais atividades sao perfeitamente compativeis com portadores
de ouvido Unico.”
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Parecer n® 56/ 2006
Assunto: Estomatologia

Da Consulta
Trata-se do questionamento abaixo:

|. Que é Estomatologia e qual a especialidade e/ou area de atuacao realiza
este procedimento?
2. A Estomatologia pode ser realizada por odontélogo?

Do Parecer

Respondendo ao primeiro questionamento, a Camara Técnica de
Otorrinolaringologia informa que a Estomatologia é uma especialidade
da Odontologia aprovada, regulamentada, registrada e reconhecida pelo
Conselho Federal de Odontologia em 1992.

A area de atuacao dessa especialidade é diagndstico, tratamento e
prevencao da patologia bucal.

O Conselho Federal de Medicina nao reconhece a estomatologia
como especialidade médica, embora a Otorrinolaringologia, a Cirurgia de
Cabeca e Pescoco, a Dermatologia e a Medicina Interna atuem também
na cavidade bucal.

Com relagao ao segundo questionamento, respondemos que sim.
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Parecer n® 34/ 2007

Assunto: A Presenca de Médico Pediatra e
Anestesiologista na Sala de Parto

é Obrigatoria?

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo:

“Se nos casos de partos normais e cesareos é obrigatdria a presenca
de médico pediatra; se existe recomendacao e/ou normativa que atribui a
alguém a iniciativa de chamar tal profissional; e, ainda, se em caso de parto
cesareo € obrigatéria a presenca de anestesiologista.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Pe-
diatria, formada pelos Senhores Doutores Alfredo Floro Cantalice Neto,
Carlos Eduardo Nery Paes, Enio Rotta, Ercio Amaro de Oliveira Filho e
Luiz Fernando Loch:

“A Camara Técnica de Pediatria informa que se trata de dois
questionamentos.

Ao primeiro, a resposta € ndo.

Nao ha dispositivo legal que determine especificamente a obrigato-
riedade de presenca de pediatra em sala de parto.

Todavia, a Lei 8.069 de |3 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca
e do Adolescente), em seus artigos 4° e || indica deveres da familia, da
comunidade, da sociedade em geral e do poder publico, e direitos do re-
cém-nascido, priorizando a saide como direito elementar.

O Parecer n® 58/2003, das Camaras Técnicas de Ginecologia e
Obstetricia, Perinatologia e Pediatria, afirma que as instituicdes que se dis-
poem a atender parturientes devem contar no local, dentre outros, com a
presenca de médico especialista em Pediatria.

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro, me-
diante a Resolucao 123/98, estabeleceu que as Unidades de Sadde presta-
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doras de Assisténcia Perinatal devem manter equipe médica de assisténcia
a gestante, constituida, dentre outros profissionais, por pediatras.

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias, pela Re-
solugao 070/2003, resolveu que as maternidades classificadas como de
média complexidade nivel |, deverao contar com pelo menos | (um)
médico em cada uma de suas equipes, que esteja habilitado em técnicas
de reanimacao neonatal, e que as maternidades classificadas como de mé-
dia complexidade niveis 2 e 3 deverao contar, em suas equipes médicas
de plantao, com a presenca de médico pediatra (também capacitado em
reanimacao neonatal) para assisténcia ao recém-nascido na sala de parto
em todos os partos.

Deste modo, a Camara Técnica de Pediatria do Cremers recomen-
da que, nos municipios onde ha médico pediatra, estes devam ser os mé-
dicos indicados para atendimento em sala de parto, tanto normais quanto
nos cirdrgicos. Nos municipios onde nao ha médicos pediatras, que haja
treinamento em reanimagao neonatal para médicos, de forma a qualificar a
assisténcia ao recém-nascido na sala de parto.

Quanto ao segundo item, recomendamos o encaminhamento a
Camara Técnica de Anestesiologia.”
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Parecer n® 09/ 2007
Assunto: Incapacidade Laborativa

e Atestado Meédico

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo:

“Freqiientemente os médicos assistentes emitem atestados para
fins de andlise da pericia médica do INSS pronunciam-se sobre a incapa-
cidade laborativa, ou sugerem aposentadoria dos seus pacientes. Muitas
vezes opinam sobre a alta pericial e até sobre reabilitacao profissional em
documentos escritos em posse do seu paciente.

A legislacao confere a prerrogativa exclusiva do médico perito de
julgar incapacidade laborativa do periciado, se temporaria ou permanente,
e da necessidade de reabilitacao profissional.

O médico assistente, ao atestar incapacidade, interfere na relagao
do perito com o cliente, gerando no minimo uma situacao de animosi-
dade, quando nao verificada essa condicao no exame pericial; por outro
lado, o médico assistente, ao pronunciar-se sobre ato exclusivo da pericia
médica, esta infringindo, a nosso ver, o artigo 120 de Cédigo de Etica
Médica que enuncia “é vedado ao médico ser perito de paciente seu, de
pessoa de sua familia ou de qualquer pessoa com a qual tenha relagoes
capazes de influir em seu trabalho”.

Ao médico assistente cabe assistir paciente, trata-lo e informar,
quando solicitado, sobre a doenca, terapéutica, progndstico e, as vezes,
tempo de recuperagao em casos cirurgicos. Ao médico perito cabe pro-
nunciar-se sobre a incapacidade laborativa.

Doenca nao é sinbnimo de incapacidade laborativa, pois esta depende
da andlise de uma série de variaveis incluindo profissao, gesto profissional,
grau de esforco, andlise de postos de trabalho, entre outras, que irao definir
se aquela patologia incapacita ou nao o individuo para sua atividade e por
quanto tempo. Tornou-se pratica comum, principalmente com determinados
médicos, as vezes nem especialistas na matéria na qual se pronunciam, de
atestar incapacidade por tempo indeterminado ou até de forma definitiva,
que a nosso Ver, é incompativel com os preceitos éticos enunciados.”
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Do Parecer

Em resposta a solicitagao feita a esta Camara Técnica de Pericias
Médicas a seguir esclareceremos as bases que fundamentam este parecer.

Considerando a Resolugcao CFM n® 1.658/02:

Art. 22 Ao fornecer o atestado, devera o médico registrar em
ficha propria e/ou prontuario médico os dados dos exames e tratamentos
realizados, de maneira que possa atender as pesquisas de informagoes
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 previsto para a dispensa da atividade, necessario
para a completa recuperacao 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 nimero
de registro no Conselho Regional de Medicina.

Considerando o Cédigo de Etica Médica, no Capitulo | | sobre Pe-
ricias Médicas, no artigo 120, que veda ao médico ser perito de paciente
seu, de pessoa de sua familia ou de qualquer pessoa com a qual tenha
relagcoes capazes de influir em seu trabalho;

Considerando o Manual dos Médicos Peritos da Previdéncia Social, no
capitulo que trata das normas gerais em pericia médica: é vedado ao médi-
co-perito realizar exames periciais em familiares, amigos ou seus pacientes;

Esta Camara Técnica sugere:

Eticamente recomendamos que o médico assistente nao utilize em
atestados médicos o termo incapacidade laboral ou laborativa, sendo este
termo uma prerrogativa da elaboracao de laudos periciais.
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Parecer n® 59/ 2007
Assunto: Atestados, Laudos e Pareceres

Da Consulta
“Trata-se dos questionamentos abaixo:

|. Limites da responsabilidade do médico assistente ao atestar “incapaci-
dade laborativa”.

2. E recomendavel o perito da Previdéncia solicitar ao periciando que peca
ao médico assistente atestado sobre tratamento, exames, etc?

3. Quais as questoes que considera conflitivas neste tema?

4. Outras contribuicoes e sugestoes.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Pericias
Médicas, formada pelos Senhores Doutores Débora Maria Vargas de Lima,
Gerson Petrillo Nunes (Secretario), Nelson Antonio Tombini (Presidente),
Paulo Ricardo Fabris e Tatiana Braganca de Azevedo Della Giustina.

“A Camara Técnica de Pericias Médicas, respondendo aos questio-
namentos acima, entende que:

|. O médico perito, de um modo geral, deve avaliar documentacao médica
assistencial, atestados médicos, documentacao de imagens, de laboraté-
rios e solicitar outros exames que entender necessarios, respeitadas as
normativas de cada instituicao.

2. E prerrogativa desta instituicdo que o periciando compareca a avaliacao
pericial munido de elementos comprobatérios de sua patologia.

3. Os termos utilizados pelo médico assistente em seus atestados.

4. Sugestoes:

* Deve avaliar as limitagoes fisicas e/ou mentais do examinando.

* Deve levar em conta a atividade profissional e fisica do examinando.

* Deve ter conhecimento do tratamento médico assistencial que ja fez,
que faz e que fara.
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* Deve ter conhecimento do programa médico assistencial determinado
ao examinando.

* Deve emitir um parecer conclusivo, claro, da capacidade laboral atual do
examinando.

* Em relacao a capacidade declarada que pode ser uniprofissional, multi-
profissional e omniprofissional.

* Deve ter conhecimento do ambiente e do posto de trabalho do exa-
minando.”
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Parecer n® 63/ 2006
Assunto: Pericia Presencial

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo:

“Em um ambulatério caracterizado por prestar atendimentos de
atencao primaria a salde, com corpo clinico formado basicamente por
médicos de familia e clinicos gerais, fazem parte também do corpo clini-
co, dois médicos peritos, que atuam tanto na pericia de medicamentos
abonaveis pelo plano de saide como em pericias documentais e presen-
ciais como o objetivo de enquadrar as solicitacdes de procedimentos ao
normativos do plano de saude.

E freqliente também que médicos de pronto atendimento, sejam
designados para realizar pericias presenciais nas quais nao se sentem habi-
litados e temem estar causando algum dano ao paciente.

Diante disto questionamos:

|. Qualquer tipo de pericia, que vise autorizar ou nao um procedimento ci-
rurgico, exige conhecimento cirurgico, e de materiais (6rteses/proteses),
além de treinamento especifico na area?

2. O que fazer quando o médico é designado para realizar uma pericia e
nao se sente habilitado para tal?”

Do Parecer

A Camara Técnica de Pericias Médicas informa que, diante da so-
licitacao relativa ao procedimento de efetuar ato pericial em ambulatério
de clinica médica de familia, observa-se que uma pericia médica segue os
fundamentos abaixo:

* Nas Leis e no Decreto e como no Processo Administrativo na Lei 9.784/99.
* No Cédigo de Etica Médica.

* No normatividade do Conselho Federal de Medicina.

* Nas definicoes contidas no PL25 — Lei do Ato Médico.

190



PARECERES SELECIONADOS - CAMARAS TECNICAS DO CREMERS

Os peritos médicos sao especialistas em determinada matéria
e por designacao competente prestam servico a Justica, a Policia e a
outras Autoridades.

A Lei do Ato Médico em seu artigo |° diz que este é todo o proce-
dimento técnico-profissional praticado por médico habilitado.

Conforme o artigo | 18 do Cédigo de Etica Médica, o médico ndo deve
ultrapassar os limites das suas atribuicoes e competéncia, pois podera ser res-
ponsabilizado judicialmente por impericia e/ou imprudéncia e/ou negligéncia.

Diante do que nos foi relatado, entendemos que poderia estar
havendo ma interpretacao semantica entre o conceito de laudo pericial e
parecer/relatério médico. Assim sendo, vejamos:

* Parecer Médico é uma consulta feita a renomado especialista na respec-
tiva area médica para a utilizacdo em processos judiciais ou administra-
tivos. Sao documentos oficiosos, particulares, encomendados para uma
determinada finalidade.

* Laudo Pericial, por sua vez, € um documento médico legal realizado
apenas pelo perito expert em um assunto questionado. A pericia € um
meio probatério pelo qual se procura obter uma opiniao (informacao),
fundamentada em conhecimentos técnico-cientificos sobre um questao de
fato que é util no descobrimento ou na valoragao de elemento de prova.

* Relatério Médico Especializado consiste na identificacdo do paciente,
dados sumarios de queixas presentes e passadas, antecedentes gerais,
traumaticos, familiares, ocupacionais, exames fisicos e complementares de
maneira estritamente descritiva. A seguir, com uma conclusao se emite jui-
zo de valor, sugerem-se condutas e recomendacées que poderao ser Uteis
aos solicitantes da avaliacao. Estes relatdrios objetivam instruir processos
administrativos ou judiciais, por exemplo, para convénios médicos.

O médico perito é passivel de punicao conforme o artigo 342
do Cédigo Penal quando faz afirmacao falsa, nega a verdade ou silencia
sobre fato relevante.

Assim sendo, os médicos do corpo clinico do ambulatério nao
devem realizar o laudo pericial, pois nao se enquadram nos requisitos
acima relatados.
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) Parecer n® 97/ 2006
Assunto: E Permitida a Presenca de Nao
Meédico na Sala Durante Pericia?

Da Consulta
Trata-se do questionamento abaixo:

|. O advogado de uma das partes ou de ambas pode permanecer na sala
com o médico perito durante a pericia médica?

Do Parecer

A Camara Técnica de Pericias Médicas, respondendo ao primei-
ro item, informa que nao, porque o segredo médico é um dos pilares
do exercicio profissional. A interpretacao do artigo 102 do CEM nos
permite dizer que durante a coleta de dados, na qual podem ocorrer
questionamentos de foro intimo, nao é permitida a presenca de outra
pessoa que nao seja médica. Exceto, a critério do perito, nas situacoes
em que a presenca de um acompanhante se torne imprescindivel para
a elaboragao do laudo pericial.
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Parecer n® 90/ 2007
Assunto: Provas de Funcao Pulmonar

Da Consulta

“Solicito parecer referente a Provas de Fungao Pulmonar. Gostaria
de saber:

|. Quais sao os profissionais habilitados a executar espirometria, difusao
pulmonar, medida dos volumes pulmonares, resisténcia pulmonar, teste
de broncoprovocacao e teste cardiopulmonar de exercicio?

2. Quem pode emitir laudo desses exames? No caso de somente médicos,
qual a titulagao minima exigida ou recomendada?

3. Ha necessidade presencial de médico nos laboratérios durante a exe-
cucao desses exames?

4. Algum desses exames é obrigatoriamente executado em ambiente
hospitalar?

5. Quais os equipamentos de seguranca que devem estar disponiveis em um
laboratério de funcao pulmonar, de acordo com os exames realizados?

6. Ha obrigatoriedade de os laboratérios terem Diretor Técnico Médico?”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Pneu-
mologia e Tisiologia, formada pelos Senhores Doutores Claudio André
Klein, Luciano Bauer Grohs, Luiz Octavio Madureira Freire, Paulo de Tarso
Roth Dalcin e Paulo José Zimermann Teixeira:

“A Camara Técnica de Pneumologia e Tisiologia, respondendo aos
questionamentos acima, informa que:

Em relagcao ao primeiro quesito: Todos sao atos médicos, sendo,
portanto, de responsabilidade médica. Estao agrupados exames de dife-
rentes graus de complexidade e de diferente risco. Entretanto, os exames
podem ser executados por outros profissionais devidamente capacitados
e com treinamento especifico, sempre sob supervisao médica. Alguns exi-
gem a presenca do médico.
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Quanto ao segundo quesito: Em se tratando de exame médico
complementar, é indispensavel a elaboracao de laudo e, sendo ato médico,
o laudo sé pode ser emitido por médico, redigido em portugués; nao deve
ser utilizado laudos eletronico emitido pelo préprio aparelho.

A Unica exigéncia ¢ ser profissional médico legalmente habilitado.

Como se trata de exames de avaliacao funcional respiratoria, é
fundamental que o médico possua amplos conhecimentos de fisiologia e
fisiopatologia pulmonar, das normas técnicas que garantam a qualidade
dos procedimentos, higiene e controle bioldgico, e que tenha passado
por treinamento supervisionado. Todos esses requisitos sao adquiriveis
nos programas de residéncia médica em Pneumologia credenciados
pelo MEC e CNRM.

Recomenda-se, portanto, que os exames de funcdo pulmonar
tenham laudos elaborados por médico pneumologista, excecao feita ao
teste cardiopulmonar, que é procedimento comum também a especiali-
dade de cardiologia.

Respondendo ao terceiro quesito: Nos exames de menor comple-
xidade e risco, como espirometria e pressoes respiratorias, nao ha necessi-
dade presencial do médico no momento de sua realizacao.

Nos exames de maior complexidade - difusao, volumes pulmonares,
resisténcia de vias aéreas - é recomendada a presenca do médico como
garantia de qualidade.

Nos exames que apresentam algum grau de risco para o paciente
- broncoprovocagao, teste cardiopulmonar - é obrigatéria a presenca do
médico durante a sua realizacao.

Quanto ao quarto quesito: E recomendado que no local dos exames
de broncoprovocacao farmacoldgica estejam disponiveis equipamento para
ressuscitacao cardiopulmonar e a medicacao adequada para reversao de
broncoespasmo severo.

Recomenda-se que os testes de broncoprovocagao pelo exercicio
e cardiopulmonares sejam realizados em ambiente hospitalar. Além de
todos os equipamentos inerentes aos exames, o local deve contar com
equipamento de ressuscitacao cardiopulmonar, inclusive cardioversor-
desfibrilador pronto para o uso. Equipe de atendimento de emergéncia
cardiovascular e parada cardiorrespiratéria deve estar acessivel.

Em relagao ao quinto quesito: Aplicam-se as normas vigentes do
CFM e Cremers.”
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Parecer n® 74/ 2007
Assunto: Atestados, Laudos e Pareceres

Da Consulta

“Trata-se dos questionamentos abaixo:
|. Limites da responsabilidade do médico assistente ao atestar “incapacidade
laborativa”.
2. E recomendavel o perito da Previdéncia solicitar ao periciando que peca ao
médico assistente atestado sobre tratamento, exames, etc.?
3. Quais as questoes que considera conflitivas neste tema?
4. Outras contribuicoes e sugestoes.”

Do Parecer

Transcrevemos, abaixo, o parecer da Camara Técnica de Psiquiatria,
formada pelos Senhores Doutores Lais Knijnik, Miguel Abid Adad, Renato Lajus
Breda, Rogério Wolf de Aguiar e Rudyard Emerson Sordi:

‘A Camara Técnica de Psiquiatria, respondendo aos questionamentos
acima, entende que:

Atestados médicos emitidos pelo médico assistente sao um direito do
paciente e um dever do médico, quando solicitado pelo paciente ou seu respon-
savel legal, conforme determina o Cédigo de Etica Médica, Resolugdo CFM n®
1.246/1988, quando diz em seu artigo |12 que é vedado ao médico:

‘Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional, quando
solicitado pelo paciente ou seu responsavel legal’.

Em seu paragrafo unico, o artigo assinala, ainda, que:

‘O atestado médico é parte integrante do ato ou tratamento médico,
sendo seu fornecimento direito inquestiondvel do paciente, ndo importando
em qualquer majoracdo de honordrios’.

Assim sendo, atestados informando o diagndstico e impossibilidade de com-
parecer ao trabalho, escola etc. podem e devem ser emitidos pelo médico assistente,
quando solicitado pelo paciente ou seu responsavel legal.

O documento médico legal que conclui sobre ‘incapacidade laborativa’, en-
tretanto, nao € um atestado, mas sim resultado de uma avaliacao pericial expressa em
um laudo. Os laudos, conforme assinala Maranhao, diferem de atestados por serem:

‘Relatorios escritos e pormenorizados de tudo quanto os peritos jul-
gam util informar a autoridade judicidria’. (pg. 49)

Diz ainda que:
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‘Para o desempenho de sua funcao, podem o perito e os assistentes
técnicos utilizar-se de todos os meios necessdrios, ouvindo testemunhas,
obtendo informacoes, solicitando documentos que estejam em poder de
parte ou reparticoes publicas, bem como instruir o laudo com plantas,
desenhos, fotogrdfias e outras quaisquer pecas’. (pg.49)

Como documento médico legal, um laudo pericial deve seguir as regras
técnicas de sua elaboragao. Por exemplo; deve constar o preambulo onde o perito
devera descrever as suas titulagoes; o nome da autoridade que o nomeou ou quem
0 contratou no caso de assistentes técnicos, além de descrever minuciosamente a
histéria clinica do paciente, estabelecer uma discussao diagndstica; formular um diag-
ndstico positivo; estabelecer nexo causal entre a patologia e a incapacidade; adaptar
a linguagem médica a linguagem juridica; tecer comentarios médicos legais e ser afir-
mativo nas suas conclusoes. A capacidade laborativa ou nao, portanto, nao é objeto
de um atestado médico, mas sim de uma pericia com finalidade especifica e elaborada
por profissional qualificado para tanto. Nao é aconselhavel, portanto, que o médico
assistente assuma esta tarefa pelas caracteristicas subjetivas que envolvem a relagao
médico/paciente, podendo comprometer a neutralidade que um perito deve ter.

O Cédigo de Etica Médica corrobora este entendimento quando assinala,
em seu artigo 120 que é vedado ao médico:

‘Ser perito de paciente seu, de pessoa de sua familia ou de qualquer pessoa
com a qual tenha relacées capazes de influir em seu trabalho’.

O perito, seja da previdéncia social ou qualquer outra instituicao, pode re-
querer -e é recomendavel que requeira - todos os elementos, conforme assinalado
acima, que ache necessarios para que chegue a uma conclusao pericial. Entre estes
pode solicitar atestados do médico assistente, na forma definida anteriormente,
exames realizados, receitas prescritas, anamnese objetiva com familiares, etc.

Em principio, as questoes conflitivas sao geradas mais por desconhecimento
de definices de termos do que propriamente por técnicas periciais € competéncias.
Por exemplo, o entendimento coloquial do termo ‘incapacidade laborativa’ nao de-
ve ser confundido com o conceito juridico de tal termo no direito administrativo, con-
dicao que s6 pode ser firmada por laudo pericial, a semelhanca de quando se fala em
‘incapacidade civil’, no direito civil, ou ‘inimputabilidade’ no direito penal. A questao
a ser estudada é a da adequacao da terminologia médica aos conceitos juridicos.

Como sugestao, a Camara Técnica de Psiquiatria entende interessante
elaborar uma atividade cientifica visando esclarecer os tipos e competéncias para a
elaboracao de documentos médico-legais bem como a adequagao dos conceitos e
terminologia médica aos conceitos e terminologia juridica pois parece existir muita
desinformacao a respeito.”

Bibliografia Consultada:

Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n® 1.246/1988
MARANHAQ, O. R. Curso Basico de Medicina Legal. Malheiros Editores Ltda. Sao Paulo. 1994.
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Parecer n® 82/ 2006
Assunto: Atendimentos de Apenados

Da Consulta
Trata-se dos questionamentos abaixo:

|. Como funciona o atendimento de apenados fortemente guardados por agentes
penitenciarios?

2. E licito que se exija do médico psiquiatra do SUS atendimento a presidiarios
com alto grau de periculosidade conduzidos por agentes fortemente armados
dentro dos consultérios, em consultas sem a privacidade necessaria para tal
procedimento?

3. O médico pode negar-se ao atendimento diante do risco, inclusive de vida, a que
esta exposto, como também a falta de condi¢oes adequadas para o desempenho
do seu trabalho?

Do Parecer

A Camara Técnica de Psiquiatria entende que apenados de alta periculo-
sidade portadores de transtornos mentais deveriam ser atendidos em ambiente
penitenciario, em que as condi¢oes necessarias para a seguranca tanto do paciente
quanto do profissional estejam contempladas. O profissional que atende tais pa-
cientes deve ter o devido treinamento para exercer este trabalho que tem suas
peculiaridades. Lembramos que Instituto Psiquiatrico Forense (IPF) atende casos
de apenados que apresentem “superveniéncia de doen¢a mental” num ambiente
apropriado e com profissionais habilitados para tal.

O préprio Cédigo de Etica Médica, em seu art. 23, diz que é direito do
médico “recusar-se a exercer sua profissao em instituicdo publica ou privada onde
as condicoes de trabalho nao sejam dignas ou possam prejudicar o paciente”.

Este é o parecer elaborado pelos membros desta Camara Técnica.
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Parecer n® 55/ 2006
Assunto: Laudos Radiolégicos

Da Consulta

Trata-se do seguinte questionamento: “Laudos Radiolégicos de-
vem ser assinados por especialista em Radiologia ou podem ser assinados
por profissionais de outra especialidade como, por exemplo, ortopedista
ou traumatologista?”

Do Parecer

Com relagao a presente consulta, a Camara Técnica de Radiolo-
gia informa que para formacao de um servico de radiologia € necessario
um médico responsavel técnico, especialista titulado pelo Colégio Bra-
sileiro de Radiologia.

Os laudos radiolégicos podem ser assinados por outros especialistas.
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Parecer n® 78/ 2006
Assunto: Tempo de Trabalho de Médico
Responsavel Tecnico

Da Consulta

Trata-se do seguinte questionamento: “O médico responsavel técni-
co em laboratério de ecografia médica, mamografia e radiologia é obrigado
a trabalhar em tempo integral, no local pelo qual é responsavel, ou basta
estar presente alguns turnos por semana?”

Do Parecer

A Camara Técnica de Radiologia, com base na Resolucao CFM
n> 1.352/92, considera: o médico responsavel técnico em servico de eco-
grafia, mamografia e radiologia pode exercer seu trabalho em servigos
distintos desde que haja compatibilidade de horarios, nao sendo portanto
obrigado a trabalhar em tempo integral no mesmo local.

Sera permitido assumir a responsabilidade de diretor técnico em, no
maximo, duas instituicoes prestadoras de servicos médicos.
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Parecer n® 37/ 2007
Assunto: Maneira Etica de
Fazer Laudos Radiologicos

Da Consulta

Trata-se do seguinte questionamento:

“Respondendo a sua solicitagao de 18/10/07, de maiores informa-
coes sobre nosso oficio n> 097/07 de 11/10/07, em que pedimos orienta-
coes sobre a maneira ética de fazer laudos radiolégicos.

Enviamos especificamente copia de um laudo radiolégico com a su-
gestao de tratamento, que nao foi o mesmo do médico assistente perante
o paciente e seus familiares.

As lesoes descritas estao relacionadas a grande perda de volume
sangliineo (hipovolemia) e necessitam de tratamento cirurgico imediato,
conforme manual de atendimento em urgéncia/emergéncia ATLS.’

A Comissio de Etica do Hospital de Caridade de ljui bem como o
médico assistente acham, e também estamos de acordo, de que o médico
radiologista nao pode e nem deve sugerir tratamento, nem as condicoes
desse tratamento.”

Do Parecer

Com relacao a presente consulta, a Camara Técnica de Radiologia
informa que as recomendagdes do laudo radiolégico devem conter os
seguintes topicos:

* Nome do exame

* Descricao de técnica (sempre que o exame for elaborado)

* Relato dos achados

* Conclusao ou comentarios relativos aos achados correlacionado com as
informacoes clinico-laboratoriais e possiveis diagndsticos diferenciais.

Sugestoes de conduta médica nao devem constar no relatério; elas
poderao ser sugeridas pessoalmente ou por outras vias de comunicacao
incluindo sugestao de outros exames.

Segue anexo o Parecer n® 86/2005 relativo a exames complementares.
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Parecer n® 95/ 2006
Assunto: Litrotripsia Extracorporea
por Ondas de Choque

Da Consulta

Trata-se do questionamento abaixo:

“E ético e legal, o Urologista iniciar uma Litrotripsia extracorpérea
por ondas de choque, e nao ficar presente o tempo integral com o paciente
na sala, mas deixando o mesmo sob os cuidados de um Anestesista?”

Do Parecer

A Camara Técnica de Urologia entende que a Leco é um proce-
dimento médico cuja realizagao é responsabilidade do urologista, que é
treinado para fazé-la. Ha necessidade de planejamento quanto ao nimero
e intensidade de impulsos em cada caso, bem como a localizacao do calculo
e acompanhamento do procedimento.

Por isto, tanto para iniciar quanto para terminar o procedimento, o
urologista responsavel pela realizacao deve estar presente. Na tabela AMB
inclusive constam valores para tal.
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