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Assunto: Preenchimento de formularios/laudos padronizados da Defensoria
Publica do Estado do Rio Grande do Sul — Limites ético-legais da atuacio do
médico assistente.

Parecerista: Cons. André Silva

EMENTA: N3o ha obrigatoriedade ético-legal de o médico assistente preencher formuldrios padronizados
elaborados por instituicdes com as quais ndo possua vinculo profissional, quando tais instrumentos extrapolam a
finalidade assistencial e adentram o campo pericial ou de produgao de prova judicial. O médico possui autonomia
técnica e ética para elaborar documentos médicos relativos a assisténcia prestada, devendo limitar-se a emissdo de
atestados, relatérios e laudos circunstanciados no ambito de sua atuacdo assistencial. A atuagcdo como assistente
técnico em demanda judicial ndo integra as atribuig¢Ges assistenciais do médico no SUS e depende de aceitagao
voluntaria. Os Nucleos de Apoio Técnico do Judicidrio (NATJUS) constituem a instdncia competente para subsidiar
tecnicamente o Poder Judicidrio em matéria de salude. A recusa fundamentada ao preenchimento de formularios
externos ndo configura infragdo ética, desde que garantida a adequada emissdo de documento médico assistencial ao
paciente ou seu representante legal.

CONSULTA

Trata-se de consulta formulada a este Cremers por médica regularmente inscrita, acerca da
obrigatoriedade de preenchimento de formuldrios padronizados encaminhados pela Defensoria
Publica do Estado do Rio Grande do Sul, destinados a instru¢ao de demandas administrativas e/ou
judiciais em saude.

A consulente relata que pacientes comparecem ao consultorio portando esses formularios, os quais
contém quesitos que, em sua percepcdo, extrapolam o campo da assisténcia clinica. Dentre as
perguntas que ultrapassam o escopo assistencial, destacam-se: "O paciente j4 se submeteu ao(s)
tratamento(s) ofertado(s) pelo SUS para esta(s) doenca(s)?", "O(s) tratamento(s) prescrito(s)
consta(m) de protocolos clinicos de sociedades médicas nacionais/internacionais?" e a exigéncia de
declaracdo de conflito de interesses assinada pelo médico assistente.

A consulente formula trés questionamentos centrais. Primeiro, se ha dever ético-profissional de
preenchimento de tais formulérios pelo médico assistente. Segundo, se a recusa ao preenchimento
caracteriza infracao ética. Terceiro, quais sdo os limites da atuagdo do médico assistente na emissao
de documentos para fins de judicializacao da saude.

A matéria guarda estreita similitude com entendimento previamente consolidado em pareceres de
Conselhos Regionais ¢ do Conselho Federal de Medicina, notadamente o Parecer CREMEC n°
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06/2020, o Parecer CFM n° 19/2025 e o Parecer CRM-SC n° 13/2025, cujas analises servem de base
técnica para o presente posicionamento, adaptado a realidade juridico-institucional do Estado do Rio
Grande do Sul.

FUNDAMENTACAO
1. Autonomia profissional e liberdade médica

A analise da presente consulta exige a articulacdo de fundamentos constitucionais, legais e
deontologicos, com especial atengdo a delimitacao das atribui¢des do médico assistente no ambito do
Sistema Unico de Saude e a natureza juridica dos documentos médicos.

Inicialmente, cumpre destacar que o exercicio da medicina esta protegido pela garantia constitucional
da liberdade profissional. O art. 5°, XIII, da Constitui¢ao Federal assegura que ¢ livre o exercicio de
qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificacdes profissionais que a lei estabelecer.
Essa disposi¢ao constitucional veda imposi¢des que comprometam a autonomia técnica do
profissional, servindo de fundamento primeiro para a recusa ao preenchimento de formularios que
extrapolem a fun¢ao assistencial.

o

Tal autonomia é reafirmada no Codigo de Etica Médica (CEM), instituido pela Resolu¢gio CFM n
2.217/2018, especialmente em seus Principios Fundamentais VII e VIII. O Principio Fundamental VII
estabelece que o médico exercera sua profissao com autonomia, nao sendo obrigado a prestar servigos
que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem nao deseje, excetuadas as situagdes de
auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer
danos a saude do paciente. O Principio Fundamental VIII, por sua vez, determina que o médico nao
pode, em nenhuma circunstancia ou sob nenhum pretexto, renunciar a sua liberdade profissional, nem
permitir quaisquer restrigdes ou imposi¢des que possam prejudicar a eficiéncia e a correcdo de seu
trabalho.

No plano infraconstitucional, a Lei n® 12.842/2013, que dispde sobre o exercicio da medicina (Lei do
Ato Médico), delimita com clareza o campo de atuacdo do médico. Seu art. 2°, pardgrafo unico,
estabelece que o médico desenvolvera suas a¢des profissionais no campo da atencao a saude para a
promocao, a protecdo e a recuperagdo da saude, incluindo a prevencao, o diagnostico € o tratamento
das doengas, bem como a reabilitacdo dos enfermos e portadores de deficiéncias. O art. 4°, XIII, da
mesma lei define como atividade privativa do médico a atestacdo médica de condigdes de saude,
doencas e possiveis sequelas. Ja o art. 5°, I, estabelece que sdo privativos de médico a pericia € a
auditoria médicas, evidenciando a distingdo normativa entre a atividade assistencial ¢ a atividade
pericial.
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A Lein® 8.080/1990, que estrutura o Sistema Unico de Satde, define que a atuagio do médico no SUS
¢ eminentemente assistencial, voltada ao cuidado do paciente, ndo abrangendo a produ¢ao de prova
técnica para instru¢do de demandas judiciais.

Da conjugacgdo desses dispositivos, extrai-se a conclusdo de que a exigéncia de preenchimento de
formularios padronizados com quesitos periciais, elaborados por 6rgaos como a Defensoria Publica,
configura imposi¢do indevida a autonomia do médico assistente, uma vez que o profissional ndo pode
ser constrangido a exercer atividade para a qual ndo estd obrigado por lei, por contrato ou por vinculo
funcional, sob pena de violagdo de sua liberdade profissional constitucionalmente garantida.

2. Distincao entre atividade assistencial e pericial

O médico assistente pode ser definido como aquele que assume responsabilidade continua e integral
pelo cuidado direto do paciente, promovendo integralidade e respeitando a autonomia e a
confidencialidade; enquanto o médico em funcao pericial (médico perito ou assistente técnico de uma
das partes) avalia fatos médicos e atua de maneira imparcial ou auxiliando uma das partes.

Diante dessas defini¢des, o médico, no atendimento de seu paciente, exerce funcdo puramente
assistencial, e foge de suas atribui¢cdes atuar como assistente técnico ou perito de paciente com o
objetivo de emitir elementos de prova em demanda judicial ou administrativa. Esta atuacao nao pode
lhe ser imposta e depende de sua aceitagdao voluntaria.

A Resolucao CFM n° 2.381/2024 normatiza os documentos médicos advindos do ato médico, dando
clareza sobre os tipos e espécies de documentos. Seu art. 4° define o relatdrio médico circunstanciado
como documento exarado por médico que presta ou prestou atendimento ao paciente, contendo data
do inicio do acompanhamento, resumo do quadro evolutivo, teraputica empregada e/ou indicada,
diagnostico (CID) e prognostico. O mesmo dispositivo diferencia esse documento do parecer técnico
e do laudo médico pericial, que sdo documentos médico-legais ou judiciais.

O art. 6° da Resolucao CFM n° 2.381/2024 expressamente veda ao médico assistente o preenchimento
de formularios que caracterizem pericia médica para fins de concessdao de beneficios em proveito de
seu paciente, de pessoa de sua familia ou de qualquer outra com a qual tenha relagdes capazes de
influir em seu trabalho. Embora o dispositivo mencione beneficios fiscais, sua ratio aplica-se
integralmente aos formuldrios da Defensoria Publica, que contém quesitos de natureza pericial
idénticos: avaliacdo de protocolos clinicos, registro na Anvisa, padronizacio no SUS,
imprescindibilidade do tratamento e declara¢dao de conflito de interesses.

A Resolucdo CFM n° 2.430/2025, que dispde sobre o ato médico pericial, refor¢a esse entendimento.
Seu art. 5° estabelece que a pericia médica ¢ modalidade especifica do ato médico, realizada com o
objetivo precipuo de avaliar tecnicamente uma condi¢do de saude, suas consequéncias, ou as condutas
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e circunstancias relacionadas, a fim de esclarecer fatos e subsidiar decisdes nos ambitos judicial,
administrativo, previdencidrio e outros que demandem laudo técnico-cientifico. A finalidade
primordial do ato médico pericial ndo ¢ terapéutica, mas avaliativa e elucidativa.

Os formularios encaminhados pela Defensoria Publica, com quesitos como "O paciente ja se submeteu
ao(s) tratamento(s) ofertado(s) pelo SUS?" e "O(s) tratamento(s) prescrito(s) consta(m) de protocolos
clinicos de sociedades médicas nacionais/internacionais?", além da exigéncia de declaragdo de
conflito de interesses, configuram inequivocamente atividade de natureza pericial, e ndo assistencial.
Tais quesitos demandam andlise técnica que ultrapassa a relagdo assistencial e adentra o campo da
producao de prova judicial.

Por fim, o art. 93 do Codigo de Etica Médica veda ao médico ser perito ou auditor do proprio paciente,
de pessoa de sua familia ou de qualquer outra com a qual tenha relagdes capazes de influir em seu
trabalho. Ao preencher formulario com quesitos periciais de seu proprio paciente, o médico assistente
estaria violando essa disposi¢do deontoldgica, assumindo tacitamente papel incompativel com a
relacdo assistencial.

3. Limites do dever de atestar e documentos médicos

O art. 91 do Cédigo de Etica Médica estabelece que é vedado ao médico deixar de atestar atos
executados no exercicio profissional quando solicitado pelo paciente ou por seu representante legal.
Essa obrigac¢do, no entanto, restringe-se a emissao de documentos assistenciais — atestados, relatorios
ou laudos — que reflitam a realidade clinica do paciente, dentro dos limites do atendimento prestado.
Nao se confunde, portanto, o dever ético de fornecer informagdes assistenciais com a obrigagdo de
responder a quesitos estruturados para fins juridicos.

A Resolucao CFM n° 2.381/2024 consolida esse entendimento ao definir o contetido do relatorio
médico circunstanciado: dados do acompanhamento, quadro evolutivo, teraputica empregada,
diagnostico (CID) e prognostico. Esse documento ndo inclui nem deve incluir quesitos periciais
externos, avaliagdo de politicas publicas, custo-efetividade, protocolos clinicos ou juizo de valor sobre
alternativas terapéuticas — matérias que ultrapassam a assisténcia individual.

O Despacho CFM n° 400/2022 da clareza definitiva a matéria ao afirmar que o médico assistente (ou
o hospital/instituicao responsavel pela guarda) ¢ obrigado a fornecer a copia do prontudrio, quando
solicitado pelo paciente, bem como a emitir laudo médico ou atestado de satde. Porém, o médico nao
¢ obrigado a preencher formularios de interesse de pacientes, salvo melhor avaliacao.

O Parecer CFM n° 19/2025 ¢ categérico em sua ementa: "Nao ha obrigatoriedade de preencher
formulérios para fins particulares (judiciais ou administrativos), solicitados pela Defensoria Publica
no exercicio assistencial da medicina." Em sua conclusdo, o parecer reafirma que ndo ha, em
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resolugdes normativas emanadas pelos Conselhos Federal e Regionais de Medicina ou em qualquer
outra legislagdo, determinacao que obrigue o médico assistente a preencher formularios com quesitos
proprios de institui¢ao com a qual ndo tenha vinculo, ou que o obrigue a atuar como assistente técnico
judicial de paciente ou seu representante legal.

O Parecer CRM-SC n° 13/2025 amplia esse entendimento ao examinar situagdo em que o médico
assistente era instado a preencher formulario para concessao de beneficio previdencidrio. O parecer
concluiu que ¢ vedado ao médico assistente o preenchimento de formulérios que caracterizem pericia
médica, com base no art. 6° da Resolu¢do CFM n° 2.381/2024. Destacou ainda que assiste ao médico
o direito de recusar-se com fundamento no Principio Fundamental VII do CEM, que salvaguarda a
autonomia de ndo prestar servigos que contrariem os ditames de sua consciéncia, inclusive na hipotese
de ndo sentir-se capacitado para a execucao de determinada tarefa.

Assim, cabe ao médico assistente fornecer ao paciente ou a seu representante legal o relatério médico
circunstanciado contendo todas as informagdes pertinentes ao tratamento, a indicagdo e a prescri¢ao
de medicamentos derivadas de sua funcao assistencial. Caso o paciente necessite de documento de
natureza pericial, deve ser orientado a buscar profissional habilitado nessa area, respeitando-se a
distincao entre as atividades e a autonomia do médico assistente.

4. Natureza das solicitacdes da Defensoria Publica e competéncia dos NATJUS

A Defensoria Publica € instituicdo permanente e essencial a funcao jurisdicional do Estado, conforme
o art. 134 da Constituigdo Federal, incumbindo-lhe a orientagdo juridica, a promog¢ao dos direitos
humanos e a defesa integral e gratuita dos necessitados. A Emenda Constitucional n® 80/2014 refor¢ou
sua autonomia funcional, administrativa e or¢amentaria.

No entanto, as atribui¢des constitucionais da Defensoria Publica ndo incluem poder coercitivo para
compelir médicos assistentes a realizar atividades periciais. O Parecer CFM n° 19/2025 ¢ expresso ao
afirmar que as solicitagdes da Defensoria Publica a terceiros, como requisi¢oes de relatorios médicos,
prontuarios ou formularios técnicos em casos de acesso a medicamentos, nao tém carater obrigatorio
ou coercitivo. Configuram-se meramente como pedidos de contribuicdo voluntaria ao processo
judicial ou administrativo, sem for¢a equiparavel a de ordens judiciais emanadas por juizes ou de
pericias oficiais.

A divulgacao desse entendimento pelo Conselho Federal de Medicina tem importancia pratica
fundamental. Médicos assistentes frequentemente recebem esses formularios com a percepgao de que
o descumprimento poderia acarretar sangdes ou prejuizo ao paciente. O esclarecimento de que tais
solicitacdes ndo t€m carater impositivo, mas sim de pedido de colaboragdo, ¢ essencial para que o
profissional exerca sua autonomia sem receio de represalias.
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No campo da judicializagdo da satide, a Resolucao CNJ n°® 238/2016 instituiu os Nucleos de Apoio
Técnico do Judiciario (NATJUS), compostos por profissionais de saude responsaveis por emitir
pareceres técnicos baseados em evidéncias cientificas para subsidiar decisdes judiciais. Este
normativo evidencia que a fungdo de assessoramento técnico ao Judiciario ndo compete ao médico
assistente, mas a estruturas especificas criadas para esse fim.

A eventual exigéncia de preenchimento compulsério de formularios padronizados, sob pena de
prejuizo ao paciente, configura deslocamento indevido de responsabilidade institucional para o
médico assistente. Tal pratica pode gerar distor¢des éticas, sobrecarga assistencial e risco de
responsabilizagdo civil e penal indevida para o profissional, que nao possui vinculo com a institui¢ao
requisitante nem foi designado como perito ou assistente técnico no processo.

Do ponto de vista da relagdo médico-paciente, a imposi¢do de preenchimento de formularios com
quesitos periciais pode fragilizar o vinculo de confianga, ao introduzir elementos coercitivos ou
burocraticos que desviam o foco do cuidado para a produgdo de prova, em descompasso com 0s
principios da Politica Nacional de Humanizagdo do SUS, que valoriza a centralidade do cuidado e a
autonomia dos profissionais de satude.

A recusa fundamentada ao preenchimento de formuldrios externos ndo configura infragao ética, desde
que o médico assegure a adequada documentacao da condicao clinica do paciente por meio de relatorio
médico circunstanciado, nos termos do art. 91 do CEM e da Resolu¢do CFM n° 2.381/2024.

Recomenda-se, por fim, o fortalecimento do didlogo interinstitucional entre sistema de justica,
gestores do SUS e Conselhos de Medicina, com vistas a construgdo de instrumentos que respeitem a
autonomia médica, qualifiquem a informacao clinica e preservem a centralidade do cuidado, sem
transferir para o médico assistente responsabilidades que nao lhe competem.

Conclusao:

A luz do ordenamento juridico vigente e dos principios éticos e legais que regem o exercicio da
medicina, com base nos fundamentos constitucionais, legais e deontologicos analisados, e
considerando os entendimentos consolidados pelo Conselho Federal de Medicina nos Pareceres CFM
n°® 19/2025 e n°® 038/2019, pelo Parecer CRM-SC n° 13/2025 e pelo Parecer CREMEC n° 06/2020,
passamos a responder os questionamentos formulados pela consulente.

Quanto ao primeiro questionamento, sobre a existéncia de dever ético-profissional de preenchimento
de formularios padronizados encaminhados pela Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do Sul:
ndo ha obrigatoriedade. O médico assistente ndo ¢ obrigado a preencher formularios que extrapolem
a finalidade assistencial e contenham quesitos de cunho pericial, especialmente quando elaborados
por instituicdo com a qual ndo possua vinculo profissional. A inexisténcia de obrigatoriedade esta
consolidada no Parecer CFM n° 19/2025, que expressamente afirma ndo haver, em resolugdes
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normativas ou em qualquer outra legislacdo, determinagdo que obrigue o médico assistente a
preencher formularios com quesitos proprios de institui¢do com a qual ndo tenha vinculo.

Quanto ao segundo questionamento, sobre a caracterizagdo de infragdo ética pela recusa ao
preenchimento: a recusa fundamentada ndo configura infracdo ética. O médico ndo pode ser
compelido a exercer atividade para a qual ndo esta obrigado por lei, por contrato ou por vinculo
funcional. A autonomia profissional, garantida pelo art. 5°, XIII, da CF e pelos Principios
Fundamentais VII e VIII do CEM, assegura ao médico o direito de recusar-se a prestar servigos que
contrariem sua consciéncia ou que extrapolem sua funcao assistencial. A recusa ¢ eticamente licita,
desde que o médico assegure a adequada emissao de relatdrio médico circunstanciado ao paciente ou
a seu representante legal, nos termos do art. 91 do CEM e da Resolugcao CFM n° 2.381/2024.

Quanto ao terceiro questionamento, sobre os limites da atuagdo do médico assistente na emissdo de
documentos para fins de judicializacao da satde: o dever do médico assistente restringe-se a emissao
de documentos assistenciais — atestados, relatorios ¢ laudos — baseados na avaliagdo clinica do
paciente, quando solicitados por este ou por seu representante legal. O médico assistente ndo pode ser
constrangido a atuar como perito ou assistente técnico de seu proprio paciente, conforme vedacao
expressa no art. 93 do CEM e no art. 6° da Resolucdo CFM n° 2.381/2024. A atuagdo como assistente
técnico em processos judiciais ndo integra as atribuigdes assistenciais do médico no SUS e depende
de aceitacao voluntaria do profissional.

Compete aos Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario (NATJUS) a elaboragdo de pareceres técnicos
baseados em evidéncias cientificas para subsidiar decisdes judiciais em satde, conforme a Resolucao
CNJ n®238/2016. O médico assistente, em sua fun¢do puramente assistencial, ndo ¢ o canal adequado
para a producao de prova técnica judicial.

Reafirma-se, portanto, a autonomia técnica do médico como garantia constitucional e ético-
profissional, devendo ser respeitada pelos 6rgaos do sistema de justica, gestores de saude e demais
instituicdes que demandem informagdes clinicas para instrugdo de procedimentos administrativos ou
judiciais.

E o parecer, s. m. j.
Cons. Andr¢ Silva

Aprovado e Homologado na sessao Plendria de 30/07/2026
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