Nesta edicéo, o Novo Cédigo de Etica Médica

(Paginas 14 a 19)

Hosp:tal Conceicao

i

Acaoldo GCremers ﬁi:.wa!a::a "JJ.L.B;.'E}&J
delatendimentoinasiemergencias i

LONSEINOIPronoveNoromiparaldebarer;
GIcriseInasiemergenciasidoIRS rmme




CREMERS

Presidente: Claudio Balduino Souto Franzen
Vice-presidente: Rogério Wolf de Aguiar
12 Secretario: Fernando Weber da Silva Matos
2° Secretario: Ismael Maguilnik
Tesoureiro: Isaias Levy
Corregedores: Régis de Freitas Porto e Joaquim José Xavier
Coordenador da Fiscalizagao: Anténio Celso Ayub
Coordenador da Ouvidoria: Ercio Amaro de Oliveira Filho
Coordenador das Camaras Técnicas: Jefferson Pedro Piva
Coodenador de Patrimonio: Iseu Milman

Conselheiros
Alberi Nascimento Grando, Antonio Celso Koehler Ayub, Céo
Paranhos de Lima, Claudio Balduino Souto Franzen, Dirceu Francisco
de Aratjo Rodrigues, Enio Rotta, Ercio Amaro de Oliveira Filho,
Euclides Virissimo Santos Pires, Fernando Weber Matos, Isaias Levy,
Iseu Milman, Ismael Maguilnik, Jefferson Pedro Piva, Joaquim José
Xavier, Mario Antonio Fedrizzi, Mauro Anténio Czepielewski, Newton
Monteiro de Barros, Régis de Freitas Porto, Rogério Wolf de Aguiar,
Silvio Pereira Coelho, Tomaz Barbosa Isolan
Arthur da Motta Lima Netto, Claudio André Klein, Clotilde Druck
Garcia, Douglas Pedroso, Isabel Helena F Halmenschlager, Izaias Ortiz
Pinto, Joao Alberto Larangeira, Jorge Luiz Fregapani, Léris Salete
Bonfanti Haeffner, Luciano Bauer Gréhs, Luiz Carlos Bodanese, Luiz
Carlos Correa da Silva, Luiz Alexandre Alegretti Borges, Maria Lucia
da Rocha Oppermann, Paulo Amaral, Paulo Henrique Poti Homrich,

Philadelpho M. Gouvéia Filho, Raul Pruinelli, Ricardo Oliva Willhelm

CREMERS é uma publicagdo do Conselho Regional de Medicina
do Rio Grande do Sul — Avenida Princesa Isabel, 921 — Fone
(51) 3219.7544 — Fax (51) 3217.1968 — cremers @cremers.com.br —
www.cremers.com.br — CEP 90620-001 — Porto Alegre/RS -
Conselho Editorial: Claudio Balduino Souto Franzen,
Rogério Wolf Aguiar, Fernando Weber da Silva Matos,
Ismael Maguilnik e Isaias Levy — Redacgao: Viviane Schwager,
Arthur Eich e W/COMM Comunicacéo — Jornalista Responsavel:
llgo Wink — Mat. 2556 — Revisao: Raul Rubenich — Fotografias:
W/COMM e Simers - Projeto e Design: Stampa Design —
(51) 3023.4866 — stampa@stampadesign.com.br —
www.stampadesign.com.br -Tiragem: 31.000 exemplares.

Cremers, informativo do Conselho Regional de Medicina do RS,
esta aberto a participacdo de toda a classe médica gaucha, para
criticas, sugestdes de pauta, artigos, divulgacdo de eventos e

noticias de interesse da categoria. As correspondéncias serao
encaminhadas ao Conselho Editorial. Contatos com a assessoria
de imprensa pelo e-mail ai@cremers.org.br

2 B CREMERS B fevereiro/2010

Anvisa normatiza
"dialises de leito hospitalar"

A Anvisa elaborou nota técnica para orientar
a execucao de procedimentos pelos servicos
moveis de dialise, também chamados “didlises
de leito hospitalar”.

Usados a beira dos leitos, nos casos em que
se deve evitar o transporte e a remocao dos pa-
cientes, esses servicos ainda ndo possuem re-
gra especifica e, por suas peculiaridades, nao se
encaixam na RDC 154/04, que regulamenta os
servicos tradicionais de dialise. A nota ressalta,
entre outros fatores, a necessidade de acom-
panhamento integral do procedimento por
uma equipe composta de médico, enfermeiro
e técnico em enfermagem. Alerta, ainda, sobre
a necessidade de tratamento da agua e sobre a
proibicdo da reutilizacdo de agulhas, linhas, iso-
ladores de pressao e demais materiais descarta-
veis, além de estabelecer as medidas de preven-
¢ao e controle de infeccao.

Confira a nota na integra no site:

www.anvisa.gov.br

Dr. Manoel Antonio de Albuquerque
(1927-2010)

Faleceu no dia 17 de janeiro o ex-conselheiro
do Cremers, Dr. Manoel Antonio Pitta Pinheiro
de Albuquerque, nascido em 7 de dezembro de
1927, em Porto Alegre. Formado em medicina
pela UFRGS, em 1951, Albuquerque tinha espe-
cializacdo em psiquiatria. Foi presidente da As-
sociacao de Psiquiatria do Rio Grande do Sul em
1965, da Associacao Médica do Rio Grande do
Sul de 1969 a 1971, diretor do Instituto Médico
Forense e professor do Departamento de Psiquia-
tria e Medicina Legal da Faculdade de Medicina
da UFRGS. Durante sua gestao na Amrigs foi ide-
alizado e implantado o Exame Amrigs, tradicional
prova para Residéncia Médica.
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A crise nas Emergéncias

O setor das emergéncias hospitalares é hoje um
dos grandes problemas da salde no Estado. E ali,
uma das portas de entrada do Sistema Unico de
Saude, talvez o maior programa de assisténcia de
salde gratuita do Ocidente, que nos defrontamos
hoje com um drama que parece nao ter fim, embora a
solucao até seja simples.

A cada ano aumenta o numero de enfermos, com
maior ou menor gravidade, que acorrem as emergén-
cias. Como nao existe contrapartida na oferta de vagas
na mesma proporcao, a superlotacao se torna inevita-
vel. Algumas instituicbes, para garantir um minimo de
qualidade na assisténcia aos pacientes, fecham suas
portas temporariamente até desafogar o setor, onde é
comum encontrar pessoas em macas e até em cadeiras
ou poltronas. Existem, também, aqueles hospitais que
ficam de portas abertas todo o tempo, mesmo que isso
sobrecarregue os médicos e outros profissionais da
saude, colocando os pacientes, entdo, precariamente
acomodados, em risco.

Este segundo quadro foi o que vimos em janeiro no
Hospital Conceigdo, que estava com sua emergéncia
superlotada, conforme havia constatado nossa vigilan-
te Comissao de Fiscalizagao, capitaneada pelo colega
Antbénio Celso Ayub. Depois de acionar o Ministério
Publico e as autoridades responsaveis, o Cremers
publicou nota na imprensa alertando para a gravidade
da situacao e fixando prazo para uma solugéo.

A resposta dos administradores do hospital foi pronta
e efetiva. Houve acentuada reducao de pacientes nas
salas da emergéncia e a garantia de uma reestruturacao
no setor que proporcione condicdes dignas de trabalho
aos médicos e de atendimento aos pacientes. E ébvio
que o Cremers ira acompanhar esse processo, inclusive
colaborando para que o problema seja minimizado.

Temos consciéncia de que a crise nas emergéncias
€ uma questdao complexa, mas cuja origem é conhe-

cida por todos os protagonistas da saude. A principal
delas é a dificuldade de encontrar leitos para baixar os
pacientes apds o primeiro atendimento, o que acaba
determinando que eles figuem mais tempo que o
necessario nas emergéncias.

Nos ultimos 16 anos, de acordo com o Ministério
da Saude, foram fechados mais de 3 mil leitos do
SUS no Estado. Desde 1988, ano de criacdo do SUS,
houve queda de 40% no numero de internagdes. De
la para ca, mais de uma dezena de hospitais foram
fechados. Um deles, o Independéncia, exceléncia em
traumato-ortopedia, encerrou as atividades em abril
passado, contribuindo para aumentar a lotacdo em
outras instituicoes.

E necessario considerar, também, a tradicional ambu-
lancioterapia. Grande parte dos pacientes atendidos
nas emergéncias de Porto Alegre é oriunda do interior.
Uma parcela significativa poderia ser atendida no local
de origem, mas a péssima remuneracido de médicos e
hospitais pelo SUS determina esse deslocamento.

Em meio ao drama de pacientes e médicos, que
ficam angustiados por ndao conseguirem atender da
forma como gostariam, existe um cruel ‘jogo de empur-
ra’, praticado friamente pelos gestores dos diversos
niveis de gestdo da salde. Urge o imediato desconge-
lamento da tabela do SUS para permitir que hospitais e
médicos do interior possam voltar a prestar atendimento.

Em marco, dias 25 e 26, o Cremers ira promover
um férum para debater esse tema que mexe profunda-
mente com todos que atuam na saude. Autoridades e
especialistas irdo discutir a questao e propor solucdes,
que passam, sabemos todos, por mais investimentos
dos governos em salde, em especial da Unido. Alias,
o governo federal ja estaria dando uma grande con-
tribuicdo se regulamentasse o mais rapido possivel a
Emenda 29, que fixa os percentuais minimos de inves-
timento dos governos na saude.

Dr. Claudio Balduino Souto Franzen
Presidente do Cremers
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Conceicao: acao resulta em

Depois de vistoriar o setor de emer-
géncias do Hospital Nossa Senhora
da Conceicao, no dia 26 de janeiro, a
diretoria do Cremers concluiu que as
condigbes de trabalho médico e de
atendimento aos pacientes melhoraram,
mas alertou que a unidade continuara
sendo monitorada. Na semana anterior,
diante da gravidade do caso, o Cremers
havia emitido nota — publicada em jor-
nais de grande circulagéo - fixando o
prazo de 72 horas para que os proble-
mas na emergéncia do hospital fossem
solucionados. Havia a possibilidade de
interdicao ética do exercicio da medici-
na no local, para preservar pacientes e
médicos. Dentro do prazo, a diretoria
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Fiscalizacdo do Cremers constatou superlotacdo na emergéncia do HC, o que resultava em mas condicdes de trabalho para médicos e de assisténcia aos pacientes

do Conceicao tomou providéncias que
normalizaram O servico nas salas de
emergeéncias.

Depois de vistoriar as instalacoes
do setor ao lado do vice-presidente
Rogério Wolf de Aguiar, do primeiro-
secretario Fernando Weber Matos, do
subcorregedor Joaquim José Xavier
e dos médicos fiscais Mario Henrique
Osanai e Paulo Contu, o presidente
Claudio Franzen avaliou que a situa-
cao encontrada estd melhor do que
a que foi relatada pela Comissao de
Fiscalizacdo do Cremers no dia 18,
quando havia 115 pacientes na sala
verde (pacientes que aguardam leitos
para internacao) da emergéncia, nime-

“Houve preocupacao da
direcao do hospital em corrigir
as distor¢coes apontadas pela
equipe de fiscalizacao do
Cremers. Vamos conferir de
perto se havera continuidade
nesse trabalho para que a
superlotacao nao se repita”

Dr. Claudio Franzen

ro que caiu para 64. No total do setor
da emergéncia, o numero foi reduzido
de 147 para 82 pacientes, numa area
apropriada para atender 50 enfermos.



melhorias na Emergéncia

Monitoramento

- Pelo que verificamos nessa vistoria
as condicoes estdo num nivel aceita-
vel. Houve preocupacao da direcao do
hospital em corrigir as distor¢cbes apon-
tadas pela equipe de fiscalizacdo do
Cremers. A ocupacao ainda esta acima
da capacidade, mas dentro de um fluxo
razoavel. Vamos conferir de perto agora
se havera continuidade nesse trabalho
para que a superlotacdo nao se repita -,
comentou Franzen, apds reunido com a
superintendente do GHC, Jussara Cony,
o diretor técnico do grupo, Ivo Leuck
Junior, e o gerente de emergéncias
Alexandre de Britto.

O presidente do Cremers observou,
ainda, que ha indicativos de que a situ-
acao volte a ficar grave. “Ocorre que
existem na sala verde, por exemplo,
macas e cadeiras, que nessa vistoria
estdo vazias, mas que estavam ocu-
padas no dia da fiscalizacdo. Posso
concluir, portanto, que daqui a pouco
essas macas e cadeiras possam estar
ocupadas por doentes, o que nao é
admissivel, nem para os pacientes nem
para os médicos, que ficam sobrecar-

Reunido com a diretoria do GHC definiu que o Cremers ira contribuir para resolver o problema definitivamente

regados, sem condicdes de prestar
uma assisténcia adequada”.

A vice-presidente do Simers, Maria
Rita de Assis Brasil, que é funcionaria
do Conceicao, reiterou que “os médicos
nao suportam mais trabalhar nas condi-
¢cdes como as que existiam na semana
passada, em que cada médico atendia
20 pacientes em seis horas de jornada,
0 que é desumano. Esse numero de
pacientes precisa ser menor”.

De acordo com Claudio Franzen, o

Iniciativa do Cremers teve ampla repercussao na midia
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Cremers vai examinar o assunto com
profundidade e podera até baixar uma
resolucao estabelecendo um limite ético
aceitavel para o nimero de atendimento
por turno de trabalho médico.

Consultoria

Diante da manifestagdo da superin-
tendente do GHC, que reconheceu “o
papel importante do Cremers”, suge-
rindo que o Conselho contribuia para
ajudar na qualificagcao do atendimento,
o diretor Fernando Matos destacou que
o Cremers sera parceiro na solugao dos
problemas. “Na questdo administrati-
va ndés nao temos ingeréncia, mas no
aspecto técnico o Cremers precisa ser
comunicado do que sera feito. Entao,
assim que o planejamento da parte téc-
nica for concluido, solicitamos que seja
enviado para nés. Se for o caso, nossas
comissoes técnicas poderdao examinar o
que é proposto e dar contribuicdo para
que tudo se resolva da melhor maneira”.
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O Cremers promove, nos dias 25
e 26 de marco de 2010, o Férum de
Emergéncias. O evento, que tera a par-
ticipagao das principais entidades médi-
cas do Brasil (CFM, Amrigs, Simers, AMB,
SES/RS, SES/Porto Alegre, Abramede,
Clinica Médica e Pediatria), busca encon-
trar solugéo para os problemas enfrenta-
dos nas emergéncias dos hospitais de
nosso estado e do pais.

Organizado por Luiz Alexandre
Borges, médico intensivista e conselhei-
ro do Cremers, o Forum servira também
como comparagao entre o modelo de
emergéncia brasileiro e casos bem-
sucedidos, como dos EUA, Canadj,
Australia, Reino Unido e Franca. “A ideia
é saber o que esta certo nos paises
onde as emergéncias vao bem e que
aqui nao estd sendo aplicado. Mas
podemos ressaltar, por exemplo, que
os paises citados possuem formagao
para emergencista. Nos EUA, inclusive,
a emergéncia é uma especialidade que
recebe incentivos do governo e tem a
maior procura dentre todas as vagas de
residéncia médica”, ressalta Borges.

Dr. Luiz Alexandre
Borges

O Brasil possui apenas duas resi-
déncias médicas para emergencistas,
em Porto Alegre e em Fortaleza/CE.
Para Borges, as emergéncias no Brasil
sd0 encaradas apenas como ocupa-
¢cOes passageiras para médicos jovens
sem carreira consolidada. “A emergén-
cia é apenas uma area de atuacao da
clinica médica e da pediatria. Com isso,
as emergéncias no pais sao constitui-
das, basicamente, por jovens médicos,
ainda sem uma formagao especifica ou,
pior, com uma formagcao sem qualquer
relagdo com a area. Ficam por |4 até
que consigam algo que os atraia mais.
Enfim, médicos sem vocagdo para a
area de emergéncia”.

Dentre as principais atividades
do Férum, destacam-se:

* Modelo Ideal de Emergéncia;

¢ Gerenciamento de Conflitos, com
tépicos como Internagao por Ordem
Judicial e Bloqueio/Fechamento das
emergéncias;

* Sistema Hierarquizado e Integrado,
englobando temas como
Atendimento Pré-hospitalar de POA
e Metropolitano;

* Gerenciamento administrativo,
discutindo, entre outros,
Implementacéo de triagem e
estratificacao de risco;

* Ensino, Especializacao e Titulacao,
debatendo Graduagao, Residéncia
em Emergéncia, Titulacao e Projeto
de Qualificacdo do Emergencista;

¢ Miniconferéncia “A Responsabilidade
Penal e Civil do Emergencista, Diretor
Técnico e Gestor”

Mais informagdes poderao ser
encontradas no site do Cremers,
ao longo do més de marco.

Queda no numero de leitos explica lotacao de emergéncias em POA

Segundo o Ministério da Saude, 3.199 leitos do SUS
fecharam em Porto Alegre nos ultimos 16 anos. No
mesmo periodo, a cidade ganhou 156 mil habitantes.
Além disso, milhares de doentes se deslocam diaria-

mente da Regiao Metropolitana e interior a capital, em
busca de servicos de saude. O resultado é a lotacao
das emergéncias de grandes hospitais da capital.

O agravamento da crise no setor iniciou na déca-
da de 90, com o fechamento de varios hospitais, en-
tre eles o Ipiranga e o Lazzarotto. Entre 2003 e 2007,

11 hospitais do interior encerraram suas atividades,
eliminando cerca de duas mil vagas bancadas pela
Unidao. Em abril do ano passado, em grave crise fi-
nanceira, a Ulbra lacrou as portas do Independéncia
(100 leitos) e do Luterano (120 leitos), aumentando
a demanda na capital.

Desde a criagao do SUS, em 1988, o Estado regis-
trou uma queda de 40% no nimero de internagoes.
Naquele ano foram autorizadas 1,1 milhdo de inter-
nagoes. Em 2009, 710 mil.
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Recadastramento
prazo termina dia

O Conselho Federal de Medicina (CFM) aprimorou sua
base de dados e reviu os numeros, estabelecendo a meta
mais precisa de 318.792 médicos que devem se recadastrar.
Somados os 11.125 novos recadastramentos feitos em janei-
ro, foram preenchidos até agora 205.740 formularios via inter-
net, o que significa, dentro dos novos parametros, 64,54% da
meta nacional.

O CFM esta subsidiando o recadastramento em todo o
Brasil, exceto Sao Paulo e Rio de Janeiro, que o realizam de
forma independente. Sao Paulo ja recadastrou 100% de seus
médicos, enquanto o Rio de Janeiro passou, no Ultimo més,
de 65,22% da meta para 75%.

Dos CRMs que contam com o apoio do CFM, o Parana
continua liderando o ranking, com 75,34% de seus médicos
recadastrados, seguido de Rondénia (62,88%), Mato Grosso
(57,28%) e Bahia (56,22%). Rio Grande do Sul, Maranhéo
a Amazonas elevaram seus percentuais, mas seguem com
indice baixo.

Participacao

11 de maio

Dr. Levonir Belmiro Schweig Dra. Lidiana Mayer Knebel

O formulario eletrénico estara disponivel no Portal do
Cremers até o dia 11 de maio de 2010. Faca seu recadastra-
mento através do portal: www.cremers.org.br.

A entrega de documentos deve ser feita na sede do
Cremers, Av. Princesa Isabel, 921, das 9h as 18h45min, de
segunda a sexta-feira, ou na delegacia seccional mais proxima.

CFM edita resolucao sobre pratica ortomolecular

O uso de megadoses de vitami-
nas, sais, acidos e proteinas, entre ou-
tros procedimentos prescritos pelos
seguidores das chamadas praticas or-
tomolecular e biomolecular séo mo-
tivo da Resolucao CFM 1.938/2010,
publicada dia 5 de fevereiro no Diario
Oficial da Uniao. O texto, preparado
por um grupo de especialistas, atuali-
za outra Resolucao (CFM 1.500/1998)
e confirma a auséncia de comprova-
¢do cientifica da eficacia das praticas
ortomoleculares.

Estudos que foram utilizados no
processo de revisao, publicados em

importantes revistas cientificas in-
ternacionais, confirmam o risco do
uso indevido de vitaminas e com-
plementos. Entre os prejuizos, estao
desde o aumento do risco de cancer
até a morte.

O chefe do Departamento de
Geriatria do Hospital Moinhos de
Vento e professor da Universida-
de Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Emilio Hideyuki Morigu-
chi, explica que, desde 1994, ja ha-
via evidéncias que sugeriam que
0 USO nao criterioso de vitaminas
poderia fazer mal.

“No entanto, agora os indicios
sdo ainda mais fortes. Ha estudos
clinicos randomizados, com base
populacional ampla, que confir-
mam as evidéncias de que o uso de
megadoses de vitaminas — ou mes-
mo doses usuais de suplementos
vitaminicos implementadas sem
critério - pode aumentar o risco de
mortes”, alertou o professor e geria-
tra, que também integrou a Camara
Técnica do CFM responsavel por re-
ver a resolucao.

A Resolucao na integra esta no
site www.cremers.org.br.
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Remuneracao

Planos de satide: aprovado projeto
sobre reajuste a prestadores de servicos

O substitutivo do senador Augusto
Botelho (PT-RR) a projeto que obriga a
existéncia de contratos escritos entre
operadoras de planos de saude e pres-
tadores de servicos — como médicos
auténomos, clinicas médicas, hospitais
e laboratérios — foi aprovado em turno
suplementar pela Comissao de Assuntos
Sociais (CAS), no dia 10 de fevereiro. O
projeto é de autoria da senadora Lucia
Véania (PSDB-GO) e recebeu decisao
terminativa da comissao.

A proposta (PLS 276/04) atinge
somente as pessoas fisicas e juridicas
externas a rede prépria da operadora, o
que exclui os membros das cooperati-
vas que operam planos de salde, além
dos profissionais diretamente emprega-

dos pela operadora e os estabelecimen-
tos a elas pertencentes.

Para os prestadores de servico, a
exigéncia de contrato pode trazer, entre
outros beneficios, a garantia de revisao
periddica dos precos e o fim da pratica
do descredenciamento imotivado.

- Hoje ha situacao de instabilidade.
Se a seguradora descredencia um hos-
pital e tem um paciente internado 13,
aquele paciente fica sem dono, jogado
fora, e o paciente precisa ter seguranca
quando faz o seguro — ressaltou o rela-
tor, senador Augusto Botelho (PT-RR).

A medida, que altera a Lei dos
Planos de Saude (Lei 9.656, de 1998),
prevé que o contrato descreva os
servicos contratados e seus valores,

além de critérios, forma e periodicida-
de de reajustes. Emenda do senador
Mozarildo Cavalcanti (PTB-RR), tam-
bém aprovada pela CAS, estabelece
que tal periodicidade sera anual e o
reajuste sera realizado dentro de 90
dias do inicio de cada ano calendario.
Caso o prazo venca sem que haja rea-
juste, prevé a emenda de Mozarildo,
o indice sera definido pela Agéncia
Nacional de Saude (ANS).

Pelo projeto, é também obrigatéria
a fixacdo de prazos e procedimentos
para faturamento e pagamento dos ser-
vigos prestados. O periodo de vigéncia
dos contratos e os critérios e procedi-
mentos para prorrogacdo devem ser
igualmente especificados.

Comissao de Saude Suplementar vai lutar por melhor remuneracao

A Comissdo de Saude Suplementar,
ativada pelo Conselho Federal de Medici-
na no final do ano, definiu em sua reuniao
de instalacéo, dia 17 de dezembro, queiira
concentrar suas acbes em lugar por uma
remuneragao mais digna aos médicos. O
Cremers esta representado na comissao
pelo seu Tesoureiro, Isaias Levy.

Durante a reuniao, a Comissao com-
parou o reajuste dos planos de saude
com o dos honorarios de médicos nos
ultimos dez anos. Os planos de saude
aumentaram 131,19%, enquanto os ho-
norarios de médicos foram reajustados
em 60%. Ja a inflacdo do periodo foi de
89,18%. Um caso avaliado foi o Distrito
Federal onde os pediatras pediram des-
credenciamento dos planos.
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Foi discutida a relagdo com a Agén-
cia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) em funcao da Troca Informagdes
em Saude Suplementar (TISS). O papel
da ANS de mediacdo da relacdo das
operadoras médicas também entrou na
pauta. Os assuntos serdo levados para
mesas de féruns e do Encontro Nacio-
nal das Entidades Médicas (ENEM), pre-
visto para julho de 2010.

No dia 22 de janeiro a comissao vol-
tou a reunir-se. Dessa vez, com repre-
sentantes de sindicatos médicos, so-
ciedades de especialidades e CRMs. Foi
decidido que serdo reativadas as comis-
soes estaduais de defesa da Classifica-
¢ao Brasileira Hierarquizada de Proce-
dimentos Médicos (CBHPM). A medida

tem como objetivo mobilizar o movi-
mento médico em defesa da remunera-
¢ao digna na saude suplementar.

A Comissdo é formada pelo CFM,
AMB e Fenam. Composicao: Aloisio Ti-
biricad (CFM), Celso Murad (CFM), Paulo
Ernesto de Oliveira (CFM), Waldir Cardo-
so (CFM), Marcio Bichara (Fenam), Flo-
risval Meindo (AMB), Isaias Levy (CRM-
RS), Marcia Rosa (CRM-RJ), Josélia Lima
(CFM-DF) e Dennis Burns (Sociedade
Brasileira de Pediatria).

Comparativo de reajustes
nos ultimos dez anos

Planos de Satde 131,19%
Honorarios médicos 60%
Inflagio 89,18%



Assembleia aprova contas

Foi realizada, no dia 26 de janeiro, a Assembleia Geral que analisou e

Balanco

aprovou o relatério de contas do Cremers referente ao exercicio de 2009.
A assembleia foi realizada no plenario do Cremers.

Os Conselhos Regionais de Medicina sao autarquias publicas federais
da administracao indireta, ou seja: 6rgaos eminentemente publicos com
o controle externo regular e impositivo. O Cremers é fiscalizado pelo
Tribunal de Contas da Uniao e pelo Conselho Federal de Medicina, em
processos mensais de prestacao de contas e também em regime de
prestacao global, uma vez por ano, além de inspecées de rotina.

Diante disso, atualmente, a maioria dos CRMs ja nao faz
assembleia geral, embora ela conste da Lei 3.268/57. O Cremers
mantém essa pratica anualmente, sempre no més de janeiro,

na ultima terca-feira do més.

Fiscalizagdo com mais eficdcia e agilidade

coordenador da Comissao de Fisca-
lizagdo, Antonio Celso Ayub, define
0 ano de 2009 como proveitoso e signi-
ficativo para a melhora do exercicio da
medicina no Estado: “Comparando-se a
2008, houve um aumento na qualidade
das acdes da comissao. Embora quantita-
tivamente os numeros sejam semelhan-
tes (em 2008, foram 86 visitas), a impor-
tancia das agdes foi maior em 2009, tanto
do ponto de vista social e médico, quanto
pela eficacia - esta entendida como a ob-
tencéo da finalidade desejada com a agao”.
Ayub destaca o reflexo dessas acdes: “Diante dessa
repercussao em ambito nacional, a comissao esteve re-
presentada fora do RS em trés ocasides: duas em Joao
Pessoa, na Paraiba, por ocasidao de eventos com foco na
acao fiscalizadora dos Conselhos Regionais; e uma na
formacdo do grupo nacional, reunindo representantes

Dr. Anténio Celso Ayub

dos departamentos de fiscalizacdo sele-
cionados pelo 32 vice-presidente do CFM,
Emmanuel Fortes Cavalcante. Esse grupo
constituiu a Comissao Nacional de Fisca-
lizagdo, que iniciou a tarefa de uniformar
as ac¢oes fiscalizadoras dos CRMs no terri-
tério nacional. Ja foi revisada a Resolugao
CFM 1.613/2001 e iniciada a revisao do
roteiro de fiscalizacdo do CFM".

O coordenador da fiscalizacao elogia o
trabalho dos médicos fiscais Mario Henri-
que Osanai e Paulo Contu, e conclui: “As
interdicdes com maior repercussao foram da Santa Casa
de Santana do Livramento e da clinica Anna Asslan. A
participacao da Comissdo de Fiscalizacdo também foi
decisiva no fechamento dos hospitais da Ulbra e na rea-
bertura gradual do Hospital Universitario da instituicao.
Sem a fiscalizacdo, essas situacdes nao poderiam ter
sido resolvidas”.

fevereiro/2010 @ CREMERS W 9



Balango

Corregedoria: maior celeridade
no andamento de processos

Atividades Resultado

Processos Etico-Profissionais julgados 72
Processos Etico-Profissionais instaurados 60
Sessdes Plenarias — Ordinarias 12
Sessdes Plenarias — Extraordinarias 73
Sindicincias instauradas 461
Sindicancias apreciadas 610

Corregedor do Cremers, Régis de Freitas Porto, pa-

rabeniza o trabalho dos funciondrios da Secretaria
de Assuntos Técnicos e ressalta 0 aumento do numero
de processos ético-profissionais julgados, de 55 em 2008
para 72 em 2009. “O trabalho da SAT foi compensador
quanto ao que se propde, ou seja, dar andamento agil e
eficiente a tudo que se refere de representagao contra os
médicos do Rio Grande do Sul. O aumento nos processos
ético-profissionais julgados representa, em primeiro mo-
mento, um aumento do trabalho de julgar processos que
aguardavam uma resolu¢ao mais imediata.

% 1!?%: f

A
/8

Dr. Régis de Freitas Porto

.r".

Dr. Joaquim José Xavier

O Subcorregedor do Cremers, Joaquim José Xavier,
explica detalhes técnicos que envolvem a funcao. “Das
denuncias recebidas pelo Conselho, cerca de 15% delas vi-
ram processos ético-profissionais. Nos julgamentos, cerca
de 50% dos médicos sao condenados e sofrem algum tipo
de punicao. Sempre lembrando que qualquer resultado
em julgamento do CRM pode ter recurso no CFM".

Secretaria Operacional: mudangas

aECRETA
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L Primeiro-Secretario e coordena-
dor da Secretaria Operacional,
o Moo Fernando Weber Matos enfatiza as
(\[ modificacdes realizadas no setor du-
» rante o ano de 2009. “A SO, na nossa
gestdo, sofreu varias modificagbes
para melhor. Agora estamos conse-
guindo um bom desempenho em to-
das as atividades, sob a supervisao da
nova responsavel, Aida Doval da Cos-
ta, que também é responsavel pela re-
cepgao do setor”.,
Matos ressalta que todos os funcio-
narios da SO receberam treinamentos



C 4 b
1

cada unidade terd sua sede

Delegacias:

Dentro da ideia de interiorizacao
estabelecida como uma das priorida-
des da atual gestdao do Cremers, as
atividades do Conselho mostram um
significativo aumento das acbes nas
delegacias seccionais.

Rogério Aguiar, vice-presidente do
Cremers e coordenador das delegacias
seccionais, ressalta que a entidade tem
como objetivo final que cada delega-
cia tenha sua sede. “Algumas ainda

Dr. Rogério
Aguiar

Gest;
zontga"

ressalta a importancia de mais uma
representacao do Conselho no interior.
“Com essa, alcancamos 28 delegacias
seccionais pelo interior do Estado. E
um numero significativo, que facilita
em muito o contato dos médicos e da
populacdo com o Cremers”.

Dentre as varias agoes do setor de
Delegacias Seccionais do Cremers no
ano de 2009, destacam-se a avaliagao
do Hospital de Cruz Alta, em janei-

aguardam este investimento por parte do
Conselho, mas resolvemos que em 2009
seria o inicio da aceleragao deste pro-
cesso. Por isso, inauguramos uma sede
em Santa Cruz do Sul, em junho, e enca-
minhamos a sede de Sao Borja, que foi
inaugurada em janeiro de 2010. Também
0 processo de manutencgao das sedes ja
existentes foi agilizado, atendendo com

maior rapidez as solicitacoes dos delega-
dos por novos materiais e reparacoes”.
Outro fato que reforcou a interio-
rizacdo promovida pelo Cremers foi
a criacao da Delegacia Seccional de
Bento Gongalves, ocorrida em outubro.
A delegacia, que ja estd em funciona-
mento, tera, em breve, a inauguracao
de sua sede propria. Rogério Aguiar

ro; a visita de orientacdo a Delegacia
de Santana do Livramento, em feverei-
ro, em vista das condicoes da Santa
Casa de Livramento; o Encontro das
Delegacias Seccionais, em maio; € o
levantamento parcial da Interdigao Etica
do Hospital de Taquara, além da visita
e Interdicdo Etica da Santa Casa de
Livramento, em outubro.

com resultado positivo

para executar as atividades do setor: “Sao
funcionarios com habilitacao para todos
0S servicos, o que nao acarreta perda de
qualidade na auséncia de alguém. A SO
ha muito tempo trabalhava com um qua-
dro funcional inferior ao exigido, mas,
através do ultimo concurso, preenche-
mos essa demanda. Com a equipe com-
pleta, conhecendo todos os servicos do
setor, e uma chefia competente e quali-
ficada, o trabalho tem sido exemplar. Ha
o reconhecimento de todos no Cremers e
também dos médicos que procuram por
algum tipo de servico na secretaria”.

Dr. Fernando Weber Matos

Inscri¢do de novos médicos 1023
Reinscri¢io de médicos 157
Transferéncias 441
Inscricdes secundarias 112
Registros de médicos estrangeiros 25
Registro de especialidades 1121
Registro de clinicas/hospitais 297
Registro de alteragio de contrato social 290
Cédulas de Identidade expedidas 1227
Carteira Profissional 1061
Protocolos recebidos 25151
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Ouvidoria: crescem as consultas
através de e-mail

Houve um aumento significativo
no numero de atendimentos
por e-mail, que pulou de 546 em
2008 para 969 em 2009, e na quan-
tidade de memorandos expedidos,
de 141 para 244. Para o coordena-
dor da Ouvidoria, Ercio Amaro de
Oliveira Filho, o setor exerce um im-
portante papel para o exercicio da
medicina. “Parece que os médicos
estao mais conscientes de que, para
praticar a medicina com qualidade,
é preciso qualidade nas condicoes
de trabalho”. Maria Lucia da Rocha
Oppermann, Ouvidora do Cremers,
ressalta o aumento de consultas a

CAamaras Iécnicas com

Ouvidoria, de 2333 em 2008 para
2672 em 2009. “A impressao que
temos é de que a Ouvidoria se tor-
nou mais conhecida, o numero de
consultas aumentou muito. Cada
vez mais pessoas solicitam a opi-
niao do Conselho em assuntos que
envolvem a saude e a medicina.
Também recebemos muitos colegas
que vém conversar sobre condicoes
de trabalho”. O setor também é in-
tegrado por Céo Paranhos de Lima.
Contatos com a Ouvidoria pelo fone
3219.7544, ramais 158 e 242; e-mail:
ouvidoria@cremers.org.br; e portal:
www.cremers.org.br.

ail

Dr. Ercio Amaro
de Oliveira Filho

Itens Resultado
Atendimentos via e-mail 969
Atendimentos feitos 171
pessoalmente
Atendimentos por telefone 1532

atividades intensificadas

As Camaras Técnicas se dissol-
vem ao fim de cada gestao
do Cremers. Como uma gestao
foi encerrada em outubro de
2008, os ultimos meses daquele
ano e os primeiros de 2009 foram
de reformulacdo no setor, o que
explica a baixa quantidade de
reunides e pareceres em janeiro e
fevereiro. Duas novas camaras fo-
ram criadas, de Genética Clinica e
de Patologia. Para o coordenador
das Camaras Técnicas, Jefferson
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Pedro Piva, 2009 foi um ano de
intenso trabalho para o setor.
“Embora tenhamos tido apenas
10 meses de funcionamento ple-
no, dobramos a quantidade de
reunides e de pareceres em re-
lagao a 2008, de 126 para 232 e
de 40 para 87, respectivamente.
Além disso, fizemos a inclusdao do
setor no site do Cremers, disponi-
bilizando para consulta todos os
pareceres emitidos pelas Cama-
ras Técnicas”.

Dr. Jefferson
Pedro Piva




Trabalho intenso no Patrimoénio

Principais acoes em 2009:

Descricao Quant. * Reforma do sistema de audiovisual no auditério;
Itens sob controle patrimonial 3495 * A//enagajo das S?las da Rua UruQual;
* Aquisi¢ao de veiculo automotivo;
Bens acrescidos no periodo 94 * Construcédo de nova drea para arquivo;
Bens baixados 438 * Implantacéo das delegacias de Santa Cruz e Sdo Borja.

Dr. Iseu
Milman

setor de Patriménio no ano

de 2009 teve importante fun-
¢ao na melhoria fisica das delega-
cias seccionais do Cremers, além
da implantacdao das sedes das
delegacias de Santa Cruz do Sul
e de Sao Borja. Iseu Milman, co-
ordenador de Patrimonio, salien-
ta estas obras e aquisicbes como
fundamentais para atendimento

aos médicos e a populagao do in-
terior do Estado. “Havia um dese-
jo antigo de alienar as salas que o
Conselho possuia na Rua Uruguai,
em Porto Alegre. Em 2009 isso foi
possivel, e esse aporte de verbas
serviu para melhorias nas dele-
gacias e nos prédios da sede do
Cremers, incluindo construcao de
nova area para arquivo”.

Codame: manual para orientar
sobre publicidade médica

Ocoordenador da Comissao de Di-
vulgacao de Assuntos Médicos
(Codame), Alberi Grando, tem como
principal meta concluir o manual que
ird orientar os médicos a respeito de
como proceder no trabalho de divul-
gacao de sua atividade sem ferir os
preceitos éticos estabelecidos pela
resolucao CFM 1.701/03. “O trabalho
estd em fase final de elaboracao e
penso que ainda neste ano sera dis-
ponibilizado aos médicos’, diz.

Dr. Alberi Grando

De acordo com Alberi, a Codame executou
suas atribuicoes de forma correta e eficiente,
mas ele entende que poderia ter feito mais.
Para isso, espera contar com um reforco na
equipe, hoje composta por mais dois conse-
Iheiros: Tomaz Barbosa Isolan e Claudio André
Klein. Alberi destaca como muito importante
0 encontro realizado em Brasilia com repre-
sentantes das Codames de todos os CRMs.
“Vamos uniformizar as acdes, porque ha dife-
renca acentuada entre a atuacao das comis-
soes de um conselho para o outro”, conclui.
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RESOLUGAO
CFM Ne 1.931/09

EMENTA: Aprova o Codigo de Etica Médica.

0 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
no uso das atribuicdes conferidas pela Lei n.°
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamen-
tada pelo Decreto n.° 44.045, de 19 de julho
de 1958, modificado pelo Decreto n.% 6.821, de
14 de abril de 2009 e pela Lei n.? 11.000, de 15
de dezembro de 2004, e, consubstanciado nas
Leis n.? 6.828, de 29 de outubro de 1980 e Lei n.2
9.784, de 29 de janeiro de 1999; e

CONSIDERANDO que os Conselhos de
Medicina sdo ao mesmo tempo julgadores e
disciplinadores da classe médica, cabendo-
Ihes zelar e trabalhar, por todos os meios ao
seu alcance, pelo perfeito desempenho ético
da Medicina e pelo prestigio e bom conceito
da profissdo e dos que a exercam legalmente;

CONSIDERANDO que as normas do Cadigo
de Etica Médica devem submeter-se aos dispo-
sitivos constitucionais vigentes;

CONSIDERANDO a busca de melhor rela-
cionamento com o paciente e a garantia de
maior autonomia a sua vontade;

CONSIDERANDO as propostas formula-
das ao longo dos anos de 2008 e 2009 e
pelos Conselhos Regionais de Medicina, pelas
Entidades Médicas, pelos médicos e por insti-
tuicdes cientificas e universitarias para a revi-
sdo do atual Codigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO as decisdes da IV
Conferéncia Nacional de Etica Médica que
elaborou, com participacdo de Delegados
Médicos de todo o Brasil, um novo Cédigo de
Etica Médica revisado.

CONSIDERANDO o decidido pelo Conselho
Pleno Nacional reunido em 29 de agosto de
2009;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em
sessao plenaria de 17 de setembro de 2009.

RESOLVE:
Art. 1° Aprovar o Codigo de Etica Médica,
anexo a esta Resolug@o, ap6s sua revisdo e
atualizagdo.

Art. 2° 0 Conselho Federal de Medicina, sem-
pre que necessario, expedird Resolugdes que
complementem este Codigo de Etica Médica e
facilitem sua aplicag@o.

Art. 32 0 Codigo anexo a esta Resolugédo
entra em vigor cento e oitenta dias ap6s a
data de sua publicacdo e, a partir dai, revoga-
se o Codigo de Etica Médica aprovado pela
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Resolugdo CFM n.° 1.246, publicada no Diério
Oficial da Unido, no dia 26 de janeiro de 1988,
Secdo |, paginas 1574-1579, bem como as
demais disposi¢des em contrario.

Brasilia, 17 de setembro de 2009

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE
Presidente

LiVIA BARROS GARCAO
Secretaria-Geral

CODIGO DE ETICA MEDICA
PREAMBULO

I - 0 presente Codigo de Etica Médica contém
as normas que devem ser seguidas pelos médi-
cos no exercicio de sua profissdo, inclusive
no exercicio de atividades relativas ao ensino,
a pesquisa e a administracdo de servigos de
salide, bem como no exercicio de quaisquer
outras atividades em que se utilize o conheci-
mento advindo do estudo da Medicina.

Il - As organizagdes de prestacdo de servi-
cos médicos estdo sujeitas as normas deste
Cadigo.

Il - Para o exercicio da Medicina, impde-se a
inscricdo no Conselho Regional do respectivo
estado, territorio ou Distrito Federal.

IV - A fim de garantir o acatamento e a cabal
execucdo deste Codigo, 0 médico comunicara
ao Conselho Regional de Medicina, com discri-
cao e fundamento, fatos de que tenha conhe-
cimento e que caracterizem possivel infragdo
do presente Cdodigo e das demais normas que
regulam o exercicio da Medicina.

V - Afiscalizagdo do cumprimento das normas
estabelecidas neste Codigo € atribuicdo dos
Conselhos de Medicina, das comissdes de
ética e dos médicos em geral.

VI - Este Cddigo de Etica Médica é composto
de 25 principios fundamentais do exercicio da
Medicina, 10 normas diceolégicas, 118 normas
deontoldgicas e cinco disposigdes gerais. A
transgressao das normas deontoldgicas sujei-
tarad os infratores as penas disciplinares pre-
vistas em lei.

Capitulo |
PRINCiPIOS FUNDAMENTAIS

I - A Medicina é uma profissdo a servigo da
salde do ser humano e da coletividade e
serd exercida sem discriminacdo de nenhuma
natureza.

CODIGO DE ETICA MEDICA |

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

Ill - Para exercer a Medicina com honra e dig-
nidade, o médico necessita ter boas condigdes
de trabalho e ser remunerado de forma justa.

IV - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo
perfeito desempenho ético da Medicina, bem
como pelo prestigio e bom conceito da pro-
fissdo.

V - Compete ao médico aprimorar continua-
mente seus conhecimentos e usar o melhor do
progresso cientifico em beneficio do paciente.

VI - 0 médico guardara absoluto respeito pelo
ser humano e atuara sempre em seu beneficio.
Jamais utilizara seus conhecimentos para cau-
sar sofrimento fisico ou moral, para o extermi-
nio do ser humano ou para permitir e acobertar
tentativa contra sua dignidade e integridade.

VIl - 0 médico exercera sua profissdo com
autonomia, ndo sendo obrigado a prestar ser-
vicos que contrariem os ditames de sua cons-
ciéncia ou a quem nao deseje, excetuadas as
situacdes de auséncia de outro médico, em
caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando
sua recusa possa trazer danos a salde do
paciente.

VIl - 0 médico ndo pode, em nenhuma cir-
cunstancia ou sob nenhum pretexto, renun-
ciara sua liberdade profissional, nem permitir
quaisquer restricdes ou imposicdes que pos-
sam prejudicar a eficiéncia e a corregdo de
seu trabalho.

IX - A Medicina ndo pode, em nenhuma
circunstancia ou forma, ser exercida como
comércio.

X - 0 trabalho do médico ndo pode ser explo-
rado por terceiros com objetivos de lucro,
finalidade politica ou religiosa.

Xl - 0 médico guardara sigilo a respeito das
informacgdes de que detenha conhecimento no
desempenho de suas funcdes, com excegdo
dos casos previstos em lei.

XIl - 0 médico empenhar-se-a4 pela melhor
adequacdo do trabalho ao ser humano, pela
eliminacdo e controle dos riscos a saude ine-
rentes as atividades laborais.

XIl - 0 médico comunicara as autoridades
competentes quaisquer formas de deteriora-
cdo do ecossistema, prejudiciais a salde e
avida.

XIV - 0 médico empenhar-se-4 em melhorar
os padrdes dos servicos médicos e em assu-




| CODIGO DE ETICA MEDICA

mir sua responsabilidade em relagdo a salde
publica, a educacdo sanitaria e a legislagdo
referente a saide.

XV - 0 médico sera solidario com os movimen-
tos de defesa da dignidade profissional, seja
por remuneracgao digna e justa seja por condi-
coes de trabalho compativeis com o exercicio
ético-profissional da Medicina e seu aprimora-
mento técnico-cientifico.

XVI - Nenhuma disposicao estatutaria ou regi-
mental de hospital ou de institui¢ao, pablica ou
privada, limitara a escolha, pelo médico, dos
meios cientificamente reconhecidos a serem
praticados para o estabelecimento do diag-
nostico e da execugdo do tratamento, salvo
quando em beneficio do paciente.

XVII - As relagdes do médico com os demais
profissionais devem basear-se no respeito
mutuo, na liberdade e na independéncia de
cada um, buscando sempre o interesse e 0
bem-estar do paciente.

XVIII - 0 médico tera, para com os colegas,
respeito, consideracdo e solidariedade, sem
se eximir de denunciar atos que contrariem os
postulados éticos.

XIX - 0 médico se responsabilizara, em cara-
ter pessoal e nunca presumido, pelos seus atos
profissionais, resultantes de relacao particular
de confianca e executados com diligéncia,
competéncia e prudéncia.

XX - A natureza personalissima da atuacao
profissional do médico ndo caracteriza relagéo
de consumo.

XXI - No processo de tomada de decisdes
profissionais, de acordo com seus ditames de
consciéncia e as previsdes legais, o0 médico
aceitara as escolhas de seus pacientes, relati-
vas aos procedimentos diagnosticos e terapéu-
ticos por eles expressos, desde que adequadas
ao caso e cientificamente reconhecidas.

XXIl - Nas situagdes clinicas irreversiveis
e terminais, o médico evitard a realizagdo
de procedimentos diagndsticos e terapéuticos
desnecessarios e propiciard aos pacientes
sob sua atencdo todos os cuidados paliativos
apropriados.

XXII - Quando envolvido na produgdo de
conhecimento cientifico, 0 médico agird com
isencdo e independéncia, visando ao maior
beneficio para os pacientes e a sociedade.

XXIV - Sempre que participar de pesquisas
envolvendo seres humanos ou qualquer animal,
0 médico respeitard as normas éticas nacio-
nais, bem como protegerd a vulnerabilidade
dos sujeitos da pesquisa.

XXV - Na aplicagdo dos conhecimentos cria-
dos pelas novas tecnologias, considerando-
se suas repercussdes tanto nas geracdes
presentes quanto nas futuras, o médico zelara
para que as pessoas nao sejam discrimina-
das por nenhuma razéo vinculada a heranca
genética, protegendo-as em sua dignidade,
identidade e integridade.

Capitulo I
DIREITOS DOS MEDICOS

E direito do médico:

I - Exercer a Medicina sem ser discriminado
por questdes de religido, etnia, sexo, naciona-
lidade, cor, orientacd@o sexual, idade, condi¢do
social, opinido politica ou de qualquer outra
natureza.

Il - Indicar o procedimento adequado ao
paciente, observadas as praticas cientifica-
mente reconhecidas e respeitada a legislagédo
vigente.

Il - Apontar falhas em normas, contratos e pra-
ticas internas das instituicdes em que trabalhe
quando as julgar indignas do exercicio da pro-
fissdo ou prejudiciais a si mesmo, ao pacien-
te ou a terceiros, devendo dirigir-se, nesses
casos, aos 6rgdos competentes e, obrigato-
riamente, a comiss@o de ética e ao Conselho
Regional de Medicina de sua jurisdicéo.

IV - Recusar-se a exercer sua profissdo em
instituicdo publica ou privada onde as condi-
coes de trabalho ndo sejam dignas ou possam
prejudicar a propria satde ou a do paciente,
bem como a dos demais profissionais. Nesse
caso, comunicara imediatamente sua decisao
a comissdo de ética e ao Conselho Regional
de Medicina.

V - Suspender suas atividades, individualmen-
te ou coletivamente, quando a instituicado publi-
caou privada para a qual trabalhe nao oferecer
condigdes adequadas para o exercicio profis-
sional ou nao o remunerar digna e justamente,
ressalvadas as situacdes de urgéncia e emer-
géncia, devendo comunicar imediatamente sua
decisdo ao Conselho Regional de Medicina.

VI - Internar e assistir seus pacientes em
hospitais privados e pablicos com carater filan-
trépico ou ndo, ainda que ndo faga parte do seu
corpo clinico, respeitadas as normas técnicas
aprovadas pelo Conselho Regional de Medicina
da pertinente jurisdig@o.

VII - Requerer desagravo publico ao Conselho
Regional de Medicina quando atingido no exer-
cicio de sua profissao.

VIl - Decidir, em qualquer circunstancia,
levando em consideracdo sua experiéncia
e capacidade profissional, o tempo a ser
dedicado ao paciente, evitando que o acu-
mulo de encargos ou de consultas venha a
prejudica-lo.

IX - Recusar-se a realizar atos médicos que,
embora permitidos por lei, sejam contrarios aos
ditames de sua consciéncia.

X - Estabelecer seus honorarios de forma justa
e digna.

Capitulo Il

RESPONSABILIDADE
PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Art. 1 Causar dano ao paciente, por agado ou
omissdo, caracterizavel como impericia, impru-
déncia ou negligéncia.

Paragrafo unico. A responsabilidade médica
é sempre pessoal e ndo pode ser presumida.

Art. 2 Delegar a outros profissionais atos ou
atribuicdes exclusivos da profissdo médica.

Art. 3 Deixar de assumir responsabilidade
sobre procedimento médico que indicou ou do
qual participou, mesmo quando varios médicos
tenham assistido o paciente.

Art. 4 Deixar de assumir a responsabilidade de
qualquer ato profissional que tenha praticado
ou indicado, ainda que solicitado ou consentido
pelo paciente ou por seu representante legal.

Art. 5 Assumir responsabilidade por ato médi-
co que ndo praticou ou do qual ndo participou.

Art. 6 Atribuir seus insucessos a terceiros
e a circunstancias ocasionais, exceto nos
casos em que isso possa ser devidamente
comprovado.

Art. 7 Deixar de atender em setores de urgén-
cia e emergéncia, quando for de sua obrigacao
fazé-lo, expondo a risco a vida de pacientes,
mesmo respaldado por decisdo majoritaria da
categoria.

Art. 8 Afastar-se de suas atividades profis-
sionais, mesmo temporariamente, sem deixar
outro médico encarregado do atendimento de
seus pacientes internados ou em estado grave.

Art. 9 Deixar de comparecer a plantdo em
horario preestabelecido ou abandona-lo sem
a presenca de substituto, salvo por justo
impedimento.
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Paragrafo unico Na auséncia de médico
plantonista substituto, a direcdo técnica do
estabelecimento de salde deve providenciar
a substituicao.

Art. 10 Acumpliciar-se com 0s que exercem
ilegalmente a Medicina ou com profissionais
ou instituicdes médicas nas quais se pratiqguem
atos ilicitos.

Art. 11 Receitar, atestar ou emitir laudos de
forma secreta ou ilegivel, sem a devida identifi-
cacdo de seu nimero de registro no Conselho
Regional de Medicina da sua jurisdicdo, bem
como assinar em branco folhas de receituarios,
atestados, laudos ou quaisquer outros docu-
mentos médicos.

Art. 12 Deixar de esclarecer o trabalhador
sobre as condicdes de trabalho que ponham
em risco sua salde, devendo comunicar o fato
aos empregadores responsaveis.

Paragrafo unico Se o fato persistir, é dever
do médico comunicar o ocorrido as autorida-
des competentes e ao Conselho Regional de
Medicina.

Art. 13 Deixar de esclarecer o paciente sobre
as determinantes sociais, ambientais ou profis-
sionais de sua doenca.

Art. 14 Praticar ou indicar atos médicos des-
necessarios ou proibidos pela legislagao vigen-
te no Pais.

Art. 15 Descumprir legislagdo especifica nos
casos de transplantes de 6rgaos ou de tecidos,
esterilizagao, fecundacdo artificial, abortamen-
to, manipulagdo ou terapia genética.

8 12 No caso de procriagdo medicamen-
te assistida, a fertilizagdo ndo deve conduzir
sistematicamente a ocorréncia de embrides
supranumerarios. § 22 0 médico ndo deve rea-
lizar a procriagdo medicamente assistida com
nenhum dos seguintes objetivos:

| - criar seres humanos geneticamente modi-
ficados; Il - criar embrides para investigacéo;
Il - criar embrides com finalidades de escolha
de sexo, eugenia ou para originar hibridos
ou quimeras. 8 3° Praticar procedimento de
procriagdo medicamente assistida sem que os
participantes estejam de inteiro acordo e devi-
damente esclarecidos sobre o mesmo.

Art. 16 Intervir sobre o genoma humano com
vista a sua modificagc@o, exceto na terapia
génica, excluindo-se qualquer agdo em células
germinativas que resulte na modificagcdo gené-
tica da descendéncia.

Art. 17 Deixar de cumprir, salvo por motivo
justo, as normas emanadas dos Conselhos
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Federal e Regionais de Medicina e de atender
as suas requisicdes administrativas, intima-
coes ou notificagdes no prazo determinado

Art. 18 Desobedecer aos acdordaos e as reso-
lugdes dos Conselhos Federal e Regionais de
Medicina ou desrespeita-los.

Art. 19 Deixar de assegurar, quando investido
em cargo ou funcdo de diregdo, os direitos
dos médicos e as demais condicdes adequa-
das para o desempenho ético-profissional da
Medicina.

Art. 20 Permitir que interesses pecuniarios,
politicos, religiosos ou de quaisquer outras
ordens, do seu empregador ou superior hierar-
quico ou do financiador publico ou privado da
assisténcia a salde interfiram na escolha dos
melhores meios de prevencdo, diagndstico ou
tratamento disponiveis e cientificamente reco-
nhecidos no interesse da saide do paciente ou
da sociedade.

Art. 21 Deixar de colaborar com as autori-
dades sanitarias ou infringir a legislacao per-
tinente.

Capitulo IV
DIREITOS HUMANOS

E vedado ao médico:

Art. 22 Deixar de obter consentimento do
paciente ou de seu representante legal apés
esclarecé-lo sobre o procedimento a ser rea-
lizado, salvo em caso de risco iminente de
morte.

Art. 23 Tratar o ser humano sem civilidade ou
consideracao, desrespeitar sua dignidade ou
discrimina-lo de qualquer forma ou sob qual-
quer pretexto.

Art. 24 Deixar de garantir ao paciente o exer-
cicio do direito de decidir livremente sobre sua
pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer
sua autoridade para limita-lo.

Art. 25 Deixar de denunciar pratica de tortura
ou de procedimentos degradantes, desuma-
nos ou cruéis, pratica-las, hem como ser coni-
vente com quem as realize ou fornecer meios,
instrumentos, substancias ou conhecimentos
que as facilitem.

Art. 26 Deixar de respeitar a vontade de
qualquer pessoa, considerada capaz fisica e
mentalmente, em greve de fome, ou alimenta-
la compulsoriamente, devendo cientifica-la
das provéaveis complicagcdes do jejum pro-
longado e, na hipdtese de risco iminente de
morte, trata-la.
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Art. 27 Desrespeitar a integridade fisica e
mental do paciente ou utilizar-se de meio que
possa alterar sua personalidade ou sua cons-
ciéncia eminvestigagao policial ou de qualquer
outra natureza.

Art. 28 Desrespeitar o interesse e a integri-
dade do paciente em qualquer instituicdo na
qual esteja recolhido, independentemente da
prépria vontade.

Paragrafo unico Caso ocorram quaisquer
atos lesivos a personalidade e a salde fisica
ou mental dos pacientes confiados ao médico,
este estara obrigado a denunciar o fato a auto-
ridade competente e ao Conselho Regional de
Medicina.

Art. 29 Participar, direta ou indiretamente, da
execucao de pena de morte.

Art. 30 Usar da profissdao para corromper cos-
tumes, cometer ou favorecer crime.

Capitulo V

RELACAO COM PACIENTES
E FAMILIARES

E vedado ao médico:

Art. 31 Desrespeitar o direito do paciente ou
de seu representante legal de decidir livremen-
te sobre a execucdo de praticas diagnosticas
ou terapéuticas, salvo em caso de iminente
risco de morte.

Art. 32 Deixar de usar todos os meios dispo-
niveis de diagnostico e tratamento, cientifica-
mente reconhecidos e a seu alcance, em favor
do paciente.

Art. 33 Deixar de atender paciente que pro-
cure seus cuidados profissionais em casos
de urgéncia ou emergéncia, quando nao haja
outro médico ou servico médico em condigdes
de fazé-lo.

Art. 34 Deixar de informar ao paciente o diag-
nostico, o progndstico, 0s riscos e os objetivos
do tratamento, salvo quando a comunicagdo
direta possa provocar- lhe dano, devendo,
nesse caso, fazer a comunicacgao a seu repre-
sentante legal.

Art. 35 Exagerar a gravidade do diagndstico
ou do progndstico, complicar a terapéutica ou
exceder-se no nimero de visitas, consultas ou
quaisquer outros procedimentos médicos.

Art. 36 Abandonar paciente sob seus cui-
dados. § 12 Ocorrendo fatos que, a seu crité-
rio, prejudiquem o bom relacionamento com o
paciente ou o pleno desempenho profissional,
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o médico tem o direito de renunciar ao aten-
dimento, desde que comunique previamente
ao paciente ou a seu representante legal,
assegurando-se da continuidade dos cuidados
e fornecendo todas as informacdes neces-
sarias ao médico que lhe suceder. § 2° Salvo
por motivo justo, comunicado ao paciente ou
aos seus familiares, o médico ndo abandonara
0 paciente por ser este portador de moléstia
cronica ou incuravel e continuarad a assisti-lo
ainda que para cuidados paliativos.

Art. 37 Prescrever tratamento ou outros pro-
cedimentos sem exame direto do paciente,
salvo em casos de urgéncia ou emergéncia
e impossibilidade comprovada de realiza-lo,
devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente
apos cessar o impedimento.

Paragrafo unico 0 atendimento médico
a distancia, nos moldes da telemedicina ou
outro método, dar-se-a sob regulamentagéo do
Conselho Federal de Medicina.

Art. 38 Desrespeitar o pudor de qualquer pes-
soa sob seus cuidados profissionais.

Art. 39 Opor-se a realizagao de junta médica
ou segunda opiniao solicitada pelo paciente ou
por seu representante legal.

Art. 40 Aproveitar-se de situacdes decorren-
tes da relagdo medico-paciente para obter
vantagem fisica, emocional, financeira ou de
qualquer outra natureza.

Art. 41 Abreviar a vida do paciente, ainda que
a pedido deste ou de seu representante legal.

Paragrafo unico Nos casos de doencga
incuravel e terminal, deve o médico oferecer
todos os cuidados paliativos disponiveis sem
empreender acdes diagndsticas ou terapéuti-
cas indteis ou obstinadas, levando sempre em
consideracao a vontade expressa do paciente
ou, na sua impossibilidade, a de seu represen-
tante legal.

Art. 42 Desrespeitar o direito do paciente
de decidir livremente sobre método contra-
ceptivo, devendo sempre esclarecé-lo sobre
indicacdo, seguranca, reversibilidade e risco
de cada método.

Capitulo VI

DOAQAO E TRANSPLANTE
DE ORGAOS ETECIDOS

E vedado ao médico:

Art. 43 Participar do processo de diagndstico
da morte ou da decisdo de suspender meios
artificiais para prolongar a vida do possivel

doador, quando pertencente a equipe de trans-
plante.

Art. 44 Deixar de esclarecer o doador, o
receptor ou seus representantes legais sobre
os riscos decorrentes de exames, intervengdes
cirlrgicas e outros procedimentos nos casos
de transplantes de érgaos.

Art. 45 Retirar 6rgao de doador vivo quando
este for juridicamente incapaz, mesmo se hou-
ver autorizacdo de seu representante legal,
exceto nos casos permitidos e regulamentados
em lei.

Art. 46 Participar direta ou indiretamente
da comercializac@o de 6rgdos ou de tecidos
humanos.

Capitulo VII
RELACAO ENTRE MEDICOS

E vedado ao médico:

Art. 47 Usar de sua posicao hierarquica para
impedir, por motivo de crenga religiosa, con-
viccao filoséfica, politica, interesse economi-
co ou qualquer outro, que nao técnico-cienti-
fico ou ético, que as instalagcdes e os demais
recursos da instituicdo sob sua direcao, sejam
utilizados por outros médicos no exercicio da
profissao , particularmente se forem os (inicos
existentes no local.

Art. 48 Assumir emprego, cargo ou funcéo
para suceder médico demitido ou afastado em
represalia a atitude de defesa de movimentos
legitimos da categoria ou da aplicagao deste
Codigo.

Art. 49 Assumir condutas contréarias a movi-
mentos legitimos da categoria médica com a
finalidade de obter vantagens.

Art. 50 Acobertar erro ou conduta antiética
de médico.

Art. 51 Praticar concorréncia desleal com
outro médico.

Art. 52 Desrespeitar a prescricdo ou o tra-
tamento de paciente, determinado por outro
médico, mesmo quando em fungdo de chefia ou
de auditoria, salvo em situacdo de indiscutivel
beneficio para o paciente, devendo comunicar
imediatamente o fato ao médico responséavel.

Art. 53 Deixar de encaminhar o paciente
que lhe foi enviado para procedimento espe-
cializado de volta ao médico assistente e, na
ocasido, fornecer-lhe as devidas informagdes
sobre o ocorrido no periodo em que por ele se
responsabilizou.

Art. 54 Deixar de fornecer a outro médico
informacdes sobre o quadro clinico de pacien-
te, desde que autorizado por este ou por seu
representante legal.

Art. 55 Deixar de informar ao substituto o
quadro clinico dos pacientes sob sua respon-
sabilidade ao ser substituido ao fim do seu
turno de trabalho.

Art. 56 Utilizar-se de sua posicao hierarquica
para impedir que seus subordinados atuem
dentro dos principios éticos.

Art. 57 Deixar de denunciar atos que con-
trariem os postulados éticos a comissdo de
ética da instituicdo em que exerce seu traba-
Iho profissional e, se necessario, ao Conselho
Regional de Medicina.

Capitulo VIII

REMUNERAGAO
PROFISSIONAL

E vedado ao médico:
Art. 58 0 exercicio mercantilista da Medicina.

Art. 59 Oferecer ou aceitar remuneragéo
ou vantagens por paciente encaminhado ou
recebido, bem como por atendimentos nao
prestados.

Art. 60 Permitir a inclusdo de nomes de pro-
fissionais que ndo participaram do ato médico,
para efeito de cobranga de honorarios.

Art. 61 Deixar de ajustar previamente com o
paciente o custo estimado dos procedimentos.

Art. 62 Subordinar os honorérios ao resultado
do tratamento ou a cura do paciente.

Art. 63 Explorar o trabalho de outro médi-
co, isoladamente ou em equipe, na condicé@o
de proprietario, socio, dirigente ou gestor de
empresas ou instituicdes prestadoras de ser-
vicos médicos.

Art. 64 Agenciar, aliciar ou desviar, por qual-
quer meio, para clinica particular ou institui-
coes de qualquer natureza, paciente atendido
pelo sistema publico de salde ou dele utilizar-
se para a execucdo de procedimentos médicos
em sua clinica privada, como forma de obter
vantagens pessoais.

Art. 65 Cobrar honorarios de paciente assis-
tido em instituicdo que se destina a prestacao
de servigos publicos, ou receber remuneracéo
de paciente como complemento de salario ou
de honorérios.
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Art. 66 Praticar dupla cobranga por ato médi-
co realizado. Paragrafo Gnico. A complementa-
cdo de honoréarios em servigo privado pode ser
cobrada quando prevista em contrato.

Art. 67 Deixar de manter a integralidade do
pagamento e permitir descontos ou retencgdo
de honorarios, salvo os previstos em lei, quan-
do em funcdo de direcdo ou de chefia.

Art. 68 Exercer a profissdo com interagdo ou
dependéncia de farméacia, indlstria farmacéu-
tica, optica ou qualquer organizagdo destina-
da a fabricagdo, manipulagcdo, promocado ou
comercializagcdo de produtos de prescrigcdo
médica, qualquer que seja sua natureza.

Art. 69 Exercer simultaneamente a Medicina
e a Farmacia ou obter vantagem pelo encami-
nhamento de procedimentos, pela comerciali-
zacdo de medicamentos, orteses, proteses ou
implantes de qualquer natureza, cuja compra
decorra de influéncia direta em virtude de sua
atividade profissional.

Art. 70 Deixar de apresentar separadamente
seus honorarios quando outros profissionais
participarem do atendimento ao paciente.

Art. 71 Oferecer seus servicos profissionais
como prémio, qualquer que seja sua natureza.

Art. 72 Estabelecer vinculo de qualquer natureza
cOm empresas que anunciam ou comercializam
planos de financiamento, cartdes de descontos
ou consorcios para procedimentos médicos.

Capitulo IX
SIGILO PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Art. 73 Revelar fato de que tenha conhecimen-
to em virtude do exercicio de sua profissao,
salvo por motivo justo, dever legal ou consenti-
mento, por escrito, do paciente.

Paragrafo unico Permanece essa proibigao:
a) mesmo que o fato seja de conhecimento
publico ou o paciente tenha falecido; b) quando
de seu depoimento como testemunha. Nessa
hipétese, o médico comparecera perante a
autoridade e declarara seu impedimento; c) na
investigacdo de suspeita de crime, o meédico
estard impedido de revelar segredo que possa
expor o paciente a processo penal.

Art. 74 Revelar sigilo profissional relacionado
a paciente menor de idade, inclusive a seus
pais ou representantes legais, desde que o
menor tenha capacidade de discernimento,
salvo quando a ndo revelagcdo possa acarretar
dano ao paciente.
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Art. 75 Fazer referéncia a casos clinicos
identificaveis, exibir pacientes ou seus retratos
em anuncios profissionais ou na divulgagao de
assuntos médicos, em meios de comunicagao
em geral, mesmo com autorizagdo do paciente.

Art. 76 Revelar informagdes confidenciais
obtidas quando do exame médico de trabalha-
dores, inclusive por exigéncia dos dirigentes de
empresas ou de instituicdes, salvo se o siléncio
puser em risco a sallde dos empregados ou da
comunidade.

Art. 77 Prestar informacdes a empresas segu-
radoras sobre as circunstancias da morte do
paciente sob seus cuidados, além das contidas
na declaracdo de o6bito, salvo por expresso
consentimento do seu representante legal.

Art. 78 Deixar de orientar seus auxiliares e
alunos a respeitar o sigilo profissional e zelar
para que seja por eles mantido.

Art. 79 Deixar de guardar o sigilo profissional
na cobranca de honorérios por meio judicial ou
extrajudicial.

Capitulo X
DOCUMENTOS MEDICOS

E vedado ao médico:

Art. 80 Expedir documento médico sem ter
praticado ato profissional que o justifique, que
seja tendencioso ou que nao corresponda a
verdade.

Art. 81 Atestar como forma de obter vanta-
gens.

Art. 82 Usar formulérios de instituigdes publi-
cas para prescrever ou atestar fatos verifica-
dos na clinica privada.

Art. 83 Atestar 6bito quando ndao o tenha
verificado pessoalmente, ou quando néo tenha
prestado assisténcia ao paciente, salvo, no dlti-
mo caso, se o fizer como plantonista, médico
substituto ou em caso de necropsia e verifica-
cdo médico-legal.

Art. 84 Deixar de atestar 6bito de paciente ao
qual vinha prestando assisténcia, exceto quan-
do houver indicios de morte violenta.

Art. 85 Permitir o manuseio e o conhecimento dos
prontudrios por pessoas nao obrigadas ao sigilo
profissional quando sob sua responsabilidade.

Art. 86 Deixar de fornecer laudo médico ao
paciente ou a seu representante legal quando
aquele for encaminhado ou transferido para
continuagdo do tratamento ou em caso de
solicitagdo de alta.
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Art. 87 Deixar de elaborar prontuario legivel
para cada paciente.

§ 12 0 prontuério deve conter os dados clini-
cos necessarios para a boa conducao do caso,
sendo preenchido, em cada avaliacdo, em
ordem cronolégica com data, hora, assinatura
e namero de registro do médico no Conselho
Regional de Medicina.

§ 2° 0 prontudrio estara sob a guarda do médi-
co ou da instituicdo que assiste o paciente.

Art. 88 Negar, ao paciente, acesso a seu
prontudrio, deixar de Ihe fornecer copia quan-
do solicitada, bem como deixar de lhe dar
explicagdes necessérias a sua compreensao,
salvo quando ocasionarem riscos ao proprio
paciente ou a terceiros.

Art. 89 Liberar copias do prontuario sob sua
guarda, salvo quando autorizado, por escrito,
pelo paciente, para atender ordem judicial ou
para a sua propria defesa.

8§ 12 Quando requisitado judicialmente o pron-
tuario sera disponibilizado ao perito médico
nomeado pelo juiz.

§ 2° Quando o prontudrio for apresentado em
sua propria defesa, o médico devera solicitar
que seja observado o sigilo profissional.

Art. 90 Deixar de fornecer copia do prontuario
médico de seu paciente quando requisitado
pelos Conselhos Regionais de Medicina.

Art. 91 Deixar de atestar atos executados no
exercicio profissional, quando solicitado pelo
paciente ou por seu representante legal.

Capitulo XI

AUDITORIA E PERICIA
MEDICA

E vedado ao médico:

Art. 92 Assinar laudos periciais, auditoriais ou
de verificagdo médico-legal, quando ndo tenha
realizado pessoalmente o exame.

Art. 93 Ser perito ou auditor do préprio pacien-
te, de pessoa de sua familia ou de qualquer
outra com a qual tenha relagdes capazes de
influir em seu trabalho ou de empresa em que
atue ou tenha atuado.

Art. 94 Intervir, quando em func¢éo de auditor,
assistente técnico ou perito, nos atos profissio-
nais de outro médico, ou fazer qualquer apre-
ciacdo em presencga do examinado, reservando
suas observacdes para o relatorio.
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Art. 95 Realizar exames médico-periciais de
corpo de delito em seres humanos no interior
de prédios ou de dependéncias de delegacias
de policia, unidades militares, casas de deten-
cao e presidios.

Art. 96 Receber remuneracgao ou gratificagao
por valores vinculados a glosa ou ao sucesso
da causa, quando na funcdo de perito ou de
auditor.

Art. 97 Autorizar, vetar, bem como modificar,
quando na funcdo de auditor ou de perito,
procedimentos propedéuticos ou terapéuticos
instituidos, salvo, no Gltimo caso, em situagdes
de urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de
morte do paciente, comunicando, por escrito, 0
fato ao médico assistente.

Art. 98 Deixar de atuar com absoluta iseng@o
quando designado para servir como perito ou
como auditor, bem como ultrapassar os limites
de suas atribuicdes e de sua competéncia.

Paragrafo unico 0 médico tem direito a
justa remuneracdo pela realizacdo do exame
pericial.

Capitulo XII

ENSINO E PESQUISA
MEDICA

E vedado ao médico:

Art. 99 Participar de qualquer tipo de expe-
riencia envolvendo seres humanos com fins
bélicos, politicos, étnicos, eugénicos ou outros
que atentem contra a dignidade humana.

Art. 100 Deixar de obter aprovacgdo de proto-
colo para a realizacdo de pesquisa em seres
humanos, de acordo com a legislacao vigente.

Art. 101 Deixar de obter do paciente ou de
seu representante legal o termo de consen-
timento livre e esclarecido para a realizagdo
de pesquisa envolvendo seres humanos, apés
as devidas explicagdes sobre a natureza e as
consequéncias da pesquisa.

Paragrafo unico No caso do sujeito de pes-
quisa ser menor de idade, além do consenti-
mento de seu representante legal, é necessario
seu assentimento livre e esclarecido na medida
de sua compreensao.

Art. 102 Deixar de utilizar a terapéutica cor-
reta, quando seu uso estiver liberado no Pais.

Paragrafo unico A utilizagao de terapéutica
experimental é permitida quando aceita pelos
orgdos competentes e com o consentimento
do paciente ou de seu representante legal,

adequadamente esclarecidos da situacdo e
das possiveis consequéncias.

Art. 103 Realizar pesquisa em uma comunida-
de sem antes informéa-la e esclarecé-la sobre a
natureza da investigacao e deixar de atender
ao objetivo de protecdo a salde publica, res-
peitadas as caracteristicas locais e a legisla-
cdo pertinente.

Art. 104 Deixar de manter independéncia pro-
fissional e cientifica em relag@o a financiado-
res de pesquisa médica, satisfazendo interesse
comercial ou obtendo vantagens pessoais.

Art. 105 Realizar pesquisa médica em sujeitos
que sejam direta ou indiretamente dependen-
tes ou subordinados ao pesquisador.

Art. 106 Manter vinculo de qualquer nature-
za com pesquisas médicas, envolvendo seres
humanos, que usem placebo em seus expe-
rimentos, quando houver tratamento eficaz e
efetivo para a doenga pesquisada.

Art. 107 Publicar em seu nome trabalho cien-
tifico do qual nao tenha participado; atribuir-se
autoria exclusiva de trabalho realizado por
seus subordinados ou outros profissionais,
mesmo quando executados sob sua orienta-
cdo, bem como omitir do artigo cientifico o
nome de quem dele tenha participado.

Art. 108 Utilizar dados, informacdes ou opini-
Oes ainda nao publicados, sem referéncia ao
seu autor ou sem sua autorizagao por escrito.

Art. 109 Deixar de zelar, quando docente ou
autor de publicacdes cientificas, pela vera-
cidade, clareza e imparcialidade das infor-
macdes apresentadas, bem como deixar de
declarar relagdes com a industria de medi-
camentos, Orteses, proteses, equipamentos,
implantes de qualquer natureza e outras que
possam configurar conflitos de interesses,
ainda que em potencial.

Art. 110 Praticar a Medicina, no exercicio da
docéncia, sem o consentimento do paciente
ou de seu representante legal, sem zelar por
sua dignidade e privacidade ou discriminan-
do aqueles que negarem o consentimento
solicitado.

Capitulo XIii
PUBLICIDADE MEDICA

Art. 111 Permitir que sua participacdo na
divulgacao de assuntos medicos, em qualquer
meio de comunicagdo de massa, deixe de ter
carater exclusivamente de esclarecimento e
educagdo da sociedade.

Art. 112 Divulgar informac&o sobre assunto
médico de forma sensacionalista, promocional
ou de contetdo inveridico.

Art. 113 Divulgar, fora do meio cientifico, pro-
cesso de tratamento ou descoberta cujo valor
ainda ndo esteja expressamente reconhecido
cientificamente por 6rgao competente.

Art. 114 Consultar, diagnosticar ou prescrever
por qualquer meio de comunicacgdo de massa.

Art. 115 Anunciar titulos cientificos que néo
possa comprovar e especialidade ou area de
atuacdo para a qual ndo esteja qualificado e
registrado no Conselho Regional de Medicina.

Art. 116 Participar de anlncios de empresas
comerciais qualquer que seja sua natureza,
valendo-se de sua profissao.

Art. 117 Apresentar como originais quaisquer
ideias, descobertas ou ilustracdes que na rea-
lidade nao o sejam.

Art. 118 Deixar de incluir, em andncios profis-
sionais de qualquer ordem, o seu nimero de
inscricdo no Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo unico Nos anlncios de estabele-
cimentos de saide devem constar o nome e 0
numero de registro, no Conselho Regional de
Medicina, do diretor técnico.

Capitulo XIV
DISPOSICOES GERAIS

| - 0 médico portador de doenga incapacitante
para o exercicio profissional, apurada pelo
Conselho Regional de Medicina em procedi-
mento administrativo com pericia médica, tera
seu registro suspenso enquanto perdurar sua
incapacidade.

Il - Os médicos que cometerem faltas graves
previstas neste Cdodigo e cuja continuidade
do exercicio profissional constitua risco de
danos irreparaveis ao paciente ou a socieda-
de poderdo ter o exercicio profissional sus-
penso mediante procedimento administrativo
especifico.

IIl - 0 Conselho Federal de Medicina, ouvidos
os Conselhos Regionais de Medicina e a cate-
goria medica, promovera a revisao e atualiza-
cdo do presente Codigo quando necessarias.

IV - As omissGes deste Cadigo serdo sanadas
pelo Conselho Federal de Medicina.
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Legislac3o

Internacoes
psiquiatricas
em pronto-
atendimento

Com base em parecer da Camara Técnica de Psiquiatria,
de agosto de 2009, o Cremers publicou a Resolugcao
15/2009, que dispde sobre critérios de internacao de
pacientes psiquiatricos e seus efeitos nos pronto-atendi-
mentos sem carater hospitalar.

A CT é composta por Rogério Wolf de Aguiar (presi-
dente), Félix Henriqgue Paim Kessler, Lais Knijnik, Miriam
Fontoura Barros de Santis, Rudyard Emerson Sordi e Volnei
Luiz Saccamoni.

A medida destaca que o pronto-atendimento tem a “fina-
lidade de acolher pacientes para tratamento, observacao, e
elucidacao diagndstica pelo prazo de até 72 horas, ndo se
caracterizando como um hospital, nem possuindo estrutura
e recursos para funcionar como tal”.

Confira a integra da Resolugao:
RESOLVE:

Art. 12 Determinar critérios de internacao psiquiatrica que
orientem os servicos de pronto-atendimento ndo-hospitalar.

Art. 22 A internacao psiquiatrica é considerada essencial
nos casos a seguir elencados e deve seguir os critérios
descritos:

I - Risco de agressao: desde lesbes corporais até homici-
dio, quando nao existir a seguranca de um suporte socio-
familiar capaz de conter o risco;

Il - Risco de suicidio: quando néo existir seguranca quanto
as condicoes de suporte sécio-familiar capaz de contencao
e adocao de medidas impeditivas de conduta suicida;
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Il - Quadros psiquiatricos que impliquem risco de exposi-
c¢ao moral: quando nao existir a seguranca de um suporte
sécio-familiar capaz de conter o risco;

IV — Quadros psicoticos graves: quando o progndstico de
esbatimento seja maior que as 72 horas de observacao e
tratamento no pronto-atendimento;

V - Desintoxicacao para dependentes de substancia psicoativa;

VI - Sindrome de abstinéncia de dependentes de substan-
cia psicoativa: quando apresentarem riscos assinalados
acima e sem suporte sécio-familiar de contencao;

VIl - Dependéncia quimica: quando verificada importante
disfuncao nos afazeres da vida e incapacidade de cuidados
préprios;

VIII - Outros quadros de transtorno mental: quando envolve-
rem riscos graves e/ou irreversiveis de dano a si ou a outros;

Art. 32 Outras situacoes, como concomitancia de doencas
organicas, pacientes geriatricos, pacientes refratarios a tra-
tamento ambulatorial, pacientes infantis e elucidacao diag-
ndstica devem ser avaliados caso a caso no que diz respeito
aos riscos existentes e ao suporte extra-hospitalar disponivel
para a indicacao de uma circunstancial internacao.

Art. 42 Os plantonistas das instituicdes de pronto-atendi-
mento vinculadas ao Sistema Unico de Saude, que tenham
a finalidade de acolher pacientes para tratamento, obser-
vacao, e elucidacao diagnostica ndo se caracterizando
como hospital e ndo possuindo estrutura e recursos para
funcionar como tal, devem observar o prazo de 72 horas
de observacao e de terapéutica inicial. Findo este prazo os
pacientes deverao ser encaminhados para outros locais e
instancias de atendimento.

Art. 52 Ficam ressalvadas a autoridade e a responsabilida-
de médica em cada caso concreto, cabendo aos gestores
de saude publica a garantia de oferecimento dos leitos
hospitalares necessarios e os procedimentos administra-
tivos para atender a indicacao e proporcionar o adequado
tratamento ao paciente.



Cremers emite parecer

sobre uso de avental

O Cremers emitiu parecer sobre uso
de avental fora do ambiente hospitalar.
O documento que alcancou grande
repercussao, elaborado pela Camara
Técnica de Infectologia da entidade,
reconhece a possibilidade de o avental se
tornar vetor de contaminacgoes, devendo
seu uso ficar limitado a area hospitalar.
O documento foi elaborado a partir de
denuncias de que médicos e alunos das
faculdades de medicina circulam vestindo
o seu avental nas areas fora do hospital,
incluindo bares e cafeterias. O Cremers
tem 43 CTs, que sao coordenadas pelo
conselheiro Jefferson Pedro Piva.

Abaixo, transcricao do parecer elaborado
pelos integrantes da CT de Infectologia, Drs.
Eduardo Sprinz (presidente), Breno Riegel
Santos e Marineide Gongalves de Melo:

“A Camara Técnica de Infectologia
informa que, atualmente, a flora bacteriana
hospitalar adquiriu resisténcia generalizada
aos antibiéticos, o que contribui para o
temor em relagao a infecgdes causadas por
essa flora modificada.

Ainfeccdo hospitalar ocorre em pacientes
suscetiveis dentro do ambiente hospital (ou
em consequéncia de sua estada no hospital).
Mesmo considerando que sua incidéncia é
muito baixa entre os profissionais de salde,
assim como em pacientes que nao sofrem
procedimentos invasivos, ndo se pode

negar que os aventais
podem funcionar como
fomites.

Apesar de nao haver
qualquer evidéncia de que
alguém na comunidade tenha
sido acometido por infeccao
hospitalar, € senso comum que
0 uso do avental deve ser restrito
apenas ao ambiente hospitalar. Alguns
paises, notadamente Inglaterra, impoem
restricoes para o uso de avental fora do
ambiente hospitalar. A Camara Técnica de
Infectologia do Cremers é favoravel a essa
restricio em nosso meio, inferindo que a
possibilidade de veiculacdo da flora hospitalar
para a comunidade é uma possibilidade”.
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Enquete do Senado indica apoio

da popula¢ao ao Ato Médico

O resultado da enquete realizada
pelo Senado em dezembro sobre o pro-
jeto que regulamenta a medicina (a Lei
do Ato Médico) mostra que a populacao
é favoravel a proposta. A consulta con-
tou com 545.625 votos (recorde entre as
enquetes ja feitas pela Agéncia Senado
e pela Secretaria de Pesquisa e Opiniao
Publica (Sepop), com 62% a favor do
projeto que tramita no Senado, contra
38% de votos contrarios.

O presidente do Cremers, Claudio
Franzen, avalia que agora os senado-
res ficarao mais a vontade e seguros
para aprovar o projeto de lei 7703/06
(j& aprovado na Camara): “A Lei do Ato
Médico passou pelo crivo da socieda-
de, e isso precisa ser considerado. O
resultado da enquete e o numero de
votantes sinalizam que a populagcao
quer uma definicAo sobre as atribui-
cbes de cada profissional da saulde,

que cada um exerca seu trabalho sem
interferir na atividade do outro, mas
sem deixar de trabalhar em harmonia
pelo bem do paciente”.

“Quem busca um servico

de saude, busca primeiro

o médico. A partir desse
atendimento, é desencadeado
o processo envolvendo
outros profissionais, todos

também importantes."

Dr. Claudio Franzen

Ainda de acordo com Franzen, o
resultado confirma que a populagao é
favoravel ao médico, o maior respon-
savel pela assisténcia. “Quem busca
um servico de saude, busca primeiro

o médico. A partir desse atendimento,
€ desencadeado o processo envolven-
do outros profissionais, todos também
importantes. Mas esta claro que o traba-
Iho do médico é insubstituivel”, salienta
o presidente do Cremers.

Franzen lembra que todas as outras
13 profissdes da area da saude ja estao
regulamentadas e que a Lei do Ato
Médico apenas assegura as prerroga-
tivas dos médicos, sem interferir nas
atribuigoes ja consolidadas dos demais
profissionais. “No Brasil, sao 350 mil
médicos. Os outros profissionais da
saude sdo em numero muito maior.
Mesmo assim, a enquete deu vitoria
da Lei do Ato Médico. Isso indica que
a grande maioria desses profissionais
nao se opde a que o médico tenha sua
atividade regulamentada, e que a resis-
téncia ao projeto parte de pequenos
grupos radicais”, enfatiza o dirigente.

Proposta de Emenda Constitucional estabelece plano de carreira no SUS

A carreira de Estado para os mé-
dicos esta mais perto de ser concre-
tizada. Os deputados Ronaldo Caiado
(DEM/GO) e Eleuses Paiva (DEM/SP)
criaram uma Proposta de Emenda a
Constituicao Federal, a PEC 454/2009,
gue visa estabelecer diretrizes para a
organizacao da carreira de médico de
Estado. A proposta prevé a equipara-
¢ao dos salarios dos médicos aos sub-
sidios de juizes e promotores.

Os autores da proposicao pe-
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dem que a medicina seja exercida
por ocupantes de cargos efetivos,
cujo ingresso na carreira se dé me-
diante concurso publico de provas
e titulos, no servico publico fede-
ral, estadual e municipal. A emen-
da também estipula a ascensdo
funcional do médico de Estado, de
acordo com critérios de mereci-
mento e antiguidade, além de re-
muneracao inicial de R$ 15.187,00,
com reajustes anuais.

Como justificativa, os autores
dizem que a emenda busca a valo-
rizacao do médico, inserindo-o na
categoria de carreira de Estado. “O
fortalecimento dos profissionais atu-
ando nas areas exclusivas de Estado é
um requisito para garantir a qualida-
de e a continuidade da prestacao de
servicos e o alcance do interesse pu-
blico com a descentralizacao da pres-
tacdo de atividades de Estado’, apon-
tam os parlamentares na justificativa.




Resolugdo

Médicos impedidos de divulgar

cupons e cartoes de descontos

A participagao de médicos na divul-
gacao de promogoOes relacionadas a
cupons e cartdes de desconto usados
na compra de remédios foi proibida pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM),
através da Resolugao 1.939/2010, publi-
cada na edicdo do Diario Oficial da
Unido de 9 de fevereiro.

O CFM estabeleceu que esta pra-
tica nao pode acontecer por questdes
relacionadas ao conflito de interesse
e a protecao do sigilo do paciente. “A
decisao foi tomada como resposta a
uma percepcao que o Conselho Federal
tem do que acontece no dia a dia do
profissional. Neste caso, cabe a adogao
de medidas para corrigir praticas que
garantam a lisura do comportamen-
to ético dos médicos brasileiros. Nao
queremos deixar equivocos de inter-
pretacdo que coloquem o comporta-
mento dos médicos sob suspeigcao por
participar de acdes de mercado, como
essas relacionadas a industria de medi-
camentos”, ressaltou o vice-presidente
do CFM, Carlos Vital.

A decisao do CFM se baseou, prin-
cipalmente, no argumento comercial,
ou seja, a oferta desses cupons pode
interferir no processo de escolha dos
medicamentos prescritos. Além disso,
a adesao de profissionais as regras de
promoc¢oes desse tipo deixa o sigilo do
paciente vulneravel. Isto porque o envio
de dados do individuo pode revelar a
representantes da industria farmacéu-
tica o diagndstico de sua doenga por
inferéncia a partir da prescrigao.

A

Ainda segundo a resolugao, o médi-
co, ao aceitar participagao neste pro-
cesso como pecga indispensavel para
a promocao de vendas da indUstria
farmacéutica, exerce a medicina como
comércio, atuando em interacdo com
os laboratérios farmacéuticos. Na inter-
pretacado do autor da proposta, o secre-
tario-geral do CFM, Henrique Baptista e
Silva, essas praticas ferem as regras do
Cddigo de Etica Médica.

Pela nova regra, a protecao do sigilo
profissional veda ao médico o preenchi-
mento de qualquer espécie de cadastro,
formulério, ficha, cartao de informagoes
ou documentos assemelhados que per-
mita o conhecimento de dados exclusi-
vos do atendimento.

Confira os principais pontos
da Resolugao 1.939/2010:

Art. 12 E vedado ao médico partici-
par, direta ou indiretamente, de qual-
quer espécie de promogao relaciona-
da com o fornecimento de cupons ou
cartdes de descontos aos pacientes,
para a aquisicao de medicamentos.

Inclui-se nessa

Paragrafo unico
vedagcao o preenchimento de qual-
quer espécie de cadastro, formu-
lario, ficha, cartao de informagoes
ou documentos assemelhados, em
funcéo das promog¢oes mencionadas
no caput deste artigo.
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Em solenidade que lotou o
anfiteatro do Cremers, dia 25 de
janeiro, diretores do Conselho e

representantes do Simers e das
faculdades de medicina da UFRGS
e UFCSPA entregaram credenciais
médicas a mais de 200 novos
profissionais. Neste ano, ja foram
inscritos 640 novos médicos

no Cremers. No ano passado,
foram 1.023, entre novos médicos

e transferidos de outros Estados.

O evento foi coordenado pelo primei-
ro-secretario Fernando Weber Matos. O
presidente do Cremers, Claudio Franzen,
saudou os novos médicos e seus fami-
liares, entre eles alguns pais de novos
profissionais. Explicou quais as atribui-
¢cdes do Conselho e destacou aspectos
do novo Cédigo de Etica Médica, cujo
texto foi incorporado a nova edigédo do
Manual Técnico Disciplinar, publicagao
entregue aos novos médicos. “Aqui é o
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lugar onde vocés encontrarao abrigo”,
frisou, acrescentando:

- Vocés ingressam numa profissao
maravilhosa. Particularmente, depois
de 45 anos de formado, mantenho o
mesmo entusiasmo pelo meu trabalho.
Esta é uma profissao que tem como
escopo o ser humano, e nada ha de
mais sagrado que o ser humano. E nao
ha nada mais gratificante do que ouvir
um ‘obrigado, doutor’.

Solenidade de entrega de carteiras lotou o auditério do Cremers dia 25 de janeiro

O presidente do Cremers ainda
aconselhou:

- Nunca facam algum procedimento
sem estarem absolutamente seguros.
Se for necessario, busquem orientacao
e apoio de um colega mais experiente.
O erro faz parte de qualquer atividade.
Mas nao é admissivel a negligéncia, a
imprudéncia e a impericia.

O diretor do Simers, André Borba
Gonzalez, o diretor da Famed/UFRGS e




Ny ==
entrega de carteiras

CHEsTES

conselheiro do Cremers, Mauro
Czepielewski, o diretor do curso
de medicina da UFCSPA, Ajacio
de Mello Brandao, além de dire-
tores do Cremers, também se
manifestaram saudando os novos
colegas. Em seguida, foi procedi-
da a entrega de carteiras num
clima de descontracao e informa-
lidade. Afinal, era uma noite de
festa no Cremers.

Mais de 200 médicos receberam suas credenciais no evento
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Entrega de carteiras em

Caxias do Sul e Passo Fundo

Em janeiro foram entregues carteiras aos

novos médicos das regiées de Caxias

do Sul e de Passo Fundo. No dia 21, o
delegado de Caxias, Alexandre Ernesto
Gobbato, coordenou a cerimébnia, que
contou com as presencas do presidente

da Amecs (Associacao Médica de Caxias
do Sul), Joao José Nascimento Cavalheiro,
e do coordenador do curso de medicina

da UCS, Asdrubal Falavigna. O Cremers
esteve representado pelos diretores
Fernando Weber Matos e Ismael Maguilnik.

No dia 28, foram entregues carteiras em
ceriménia realizada na Faculdade de
Medicina da Universidade de Passo Fundo.

A coordenacéo do evento foi do secretario
seccional Alberto Villarroel Torrico.
Participaram, também, Henrique Luiz Oliani,

19 secretario da delegacia; Luiz Carlos
Manzato, diretor da Faculdade de Medicina;
e Rudah Jorge, diretor clinico e técnico do
Hospital Sao Vicente de Paulo.

Representaram o Cremers, o vice-

presidente Rogério Aguiar, o segundo-
secretario Ismael Maguilnik, o tesoureiro

Isaias Levy, o corregedor Régis Porto e
os conselheiros Euclides Virissimo Pires e

Douglas Pedroso.
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MEDICINA DO ESPORTE

Sociedade Médica

Presidente da Sogamed ressalta
importancia da especialidade

A medicina do esporte é uma espe-
cialidade antiga, porém pouco reco-
nhecida entre a populacdo. A presiden-
te da Sociedade Gaucha de Medicina
do Esporte (Sogamed), Rosemary de
Oliveira Petkowicz, afirma que “esta
é uma especialidade reconhecida no
Brasil pela Associacdo Médica Brasileira
e pelo Conselho Federal de Medicina e
que utiliza a atividade fisica como instru-
mento de diagndstico e tratamento de
diversas doencgas.”

Até poucos anos, a especialidade
nao contava com servicos de residén-
cia médica. Atualmente, existem trés
no Brasil: dois em S&o Paulo e um em
Caxias do Sul. Em outubro de 2009,
foi realizado o Primeiro Encontro dos
Residentes de Medicina do Esporte,
ocorrido durante o Simpésio Sul-
Americano de Medicina do Exercicio
e Esporte e XXVIII Jornada Gaucha de
Medicina do Exercicio e Esporte, o qual
contou com representantes de toda a

América Latina, sendo discutida a for-
magao do médico na area do esporte.
“Hoje se sabe que o esporte faz parte
dos cuidados com a saude, da preven-
cao de doencgas.”

Rosemary aponta os megaeventos
esportivos que acontecerdo no Brasil
nos proximos anos — copa mundial de
futebol e olimpiada - como momentos-
chave para a divulgacdo da especiali-
dade. “Devemos usar ocasidbes como
estas para ressaltar a importancia da
indicacdo do esporte, avaliacdo pré-
atividade e execucao dos exercicios.
Ha também a questado da presenca do
médico durante os eventos competi-
tivos, pois é profissional qualificado
para prestar socorro em situacdes de
emergéncia”.

Para a gestdao que assumiu em
outubro de 2009, a nova diretoria da
Sogamed pretende realizar dois movi-
mentos importantes: cadastramento
dos médicos ligados a especialidade

Dra. Rosemary
de Oliveira
Petkowicz

na sociedade e cursos para formacao
e qualificacdo. “A area é grande, mas
existem poucos profissionais realmente
especializados em medicina do esporte.
Com o cadastramento, conheceremos
melhor os colegas. Também queremos
reestruturar nosso site de modo que
seja uma fonte de informagodes para a
populagao e um canal de comunicacao
com os médicos. Além disso, preten-
demos oferecer cursos de formacao
e atendimento basico e avancado de
emergéncias no campo do esporte”,
esclarece a presidente.

Afastada aplicacao do artigo 12 da Resolu¢ao CFM n° 1.488/98

Por decisdo judicial, foi afastada
liminarmente a aplicacao do artigo

12 da Resolucdo CFM n° 1.488/98.
A medida é decorrente de decisdo
antecipatéria de tutela proferida
em funcgao de acdo movida contra
o Conselho Federal de Medicina

(CFM) pela Fundagdo Nacional de
Saude (Funasa).

Confira o Art. 12: “O médico de
empresa, o médico responsavel por
qualquer programa de controle de
salide ocupacional de empresa e o
médico participante do servico es-

pecializado em Seguranca e Medi-
cina do Trabalho ndo podem atuar
como peritos judiciais, securitarios,
previdencidrios ou assistentes téc-
nicos, nos casos que envolvam a
firma contratante e/ou seus assisti-
dos (atuais ou passados)”.

fevereiro/2010 M CREMERS N 27



e

Processo Etico-Profissional: analise de casos julgados

Neste espaco, sao relatados casos de PEPs que foram instaurados — e concluidos — no CRM para informar e
dar subsidios aos médicos sobre situacoes que podem levar o profissional a incorrer em infracao ética

Insensibilidade e despreparo técnico
levam médico a penalizaciao

Médico foi considerado culpado, por
unanimidade de votos, por infracdo do
artigo 29 do Cédigo de Etica Médica,
nas modalidades impericia, imprudéncia e
negligéncia, e do artigo 57 (“Deixar de uti-
lizar todos os meios disponiveis de diag-
néstico e tratamento a seu alcance em
favor do paciente”). A penalizacao foi pela
alinea “C” do artigo 22 da lei 3.268/1957
(“Censura publica em publicagao oficial”).
O médico foi denunciado em funcao do
seguinte caso:

Paciente de 75 anos de idade foi
conduzido ao pronto-atendimento de
uma instituicado privada em um final de
noite, sendo atendido pelo denunciado. O
paciente apresentava histérico de diabe-
tes e hipertensao e estava com infeccéao
urinaria. Tratava-se de uma situacao grave
considerando a sua idade e o quadro cli-
nico apresentado.

O boletim de atendimento comprova a
gravidade do caso, o que foi confirmado
com a propria manifestagdo do denun-
ciado. Ele informou que o paciente esta-
va febril, palido, sudorético, desidratado,
hipotenso, dispneico e taquicardico, com
altos niveis de glicemia, baixa oxigenagao
e alternando quadro de lucidez e con-
fusdo. Manifestou-se, ainda, informando
que o paciente foi levado para a sala

de observacao por apresentar um mau
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estado geral. As medidas terapéuticas
adotadas pelo denunciado nao foram sufi-
cientes e o quadro agravou-se, com O
paciente indo ao ébito trés horas depois
de internado.

No julgamento, um conselheiro
comentou: “O denunciado constatou os
sinais, os sintomas, mas nao fez o diag-
néstico. Nao fazendo o diagnostico, nao
pbode fazer, evidentemente, o tratamento”.
O denunciado ainda foi acusado de nao
encaminhar o paciente para um hospi-
tal e de nao ter providenciado exames
necessarios. “O médico deixou de utilizar
os meios disponiveis de diagnostico ao
alcance”, frisou o conselheiro.

Outro conselheiro concordou que, tec-
nicamente, o atendimento nao foi real-
mente o recomendavel, e salientou o
aspecto emocional do episédio. De acor-
do com testemunhas, o médico teria dito
as seguintes frases: “Que (o paciente)
estava tendo o0 que queria porque nao se
cuidava” e “que nao passaria a noite toda
ao lado desse paciente”. O conselheiro
concluiu que o “denunciado nao tinha
condicoes de atender esse paciente, pois
é tecnicamente e emocionalemente des-
preparado”. E reforgou: “Quando se fala
que o colega tem que langar mao de tudo
0 gue é necessario para o atendimento do
seu paciente, isso ai também faz parte,

dar o atendimento emocional, de levar o
paciente no colo, se for necessario”.

Foi levantada, ainda, por outro conse-
Iheiro, a questao de que “lamentavelmente
as pessoas mais velhas, de um modo
geral, sdo muito maltratadas em hospi-
tais porque sao mais velhas, em primeiro
lugar, e, por isso, nao vale a pena todo o
investimento, todo o esforco, a postura que
exigiria passar algumas horas no plantao
cuidando de uma pessoa de 75 anos, que,
com essa idade, deveria fazer mesmo é
morrer, ainda mais sendo diabética”.

Dada a palavra ao denunciado, nao
houve manifestacéo. Na fase de votacao,
o senhor conselheiro relator votou pela
culpabilidade por infracdo do artigo 29 e
também do artigo 57 do Cédigo de Etica
Médica. O conselheiro revisor comen-
tou: “Apesar das alegacOes apresentadas
com relacao as dificuldades operacio-
nais, nao entendemos a conduta de risco
adotada pelo denunciado ao nao soli-
citar exames mesmo com uma possivel
demora nos resultados e, principalmente,
insistir em manter um paciente idoso com
0 quadro clinico grave por mais de trés
horas na sala de observacao do pronto-
atendimento sem maiores recursos técni-
cos para reverter a situacao, em vez de
providenciar a sua remocao para a UTI
de um hospital”.



Residéncia Médica

ANMR tem nova diretoria

A Associacao Nacional dos Médicos Residentes (ANMR)
tem nova diretoria para a gestdo 2009/2010. A chapa Unica
foi eleita no dia 16 de janeiro, durante plenaria ocorrida em
Manaus, no 432 Congresso Nacional de Médicos Residentes.

A NOVA DIRETORIA E COMPOSTA POR:

Presidente:
Nivio Lemos Moreira Junior (RS)

Secretario-Geral:
Guilherme Augusto Carvalho Salgado (MG)

12 Secretario de Finangas:
Paulo Henrique Faria Silva (MG)

22 Secretario de Finangas:
Bruno Thiago de Oliveira Cruz Pinto (RR)

Secretario de Imprensa:
Henderson da Silva Retrao (PI)

Secretario Executivo:
Cecilia Rondon Pedrosa Grangeiro (AM)

O gatcho Dr. Nivio Lemos Moreira Junior (E) tomou posse como presidente da
ANMR em Manaus. Dr. Ismael Maguilnik (C) representou o Cremers no evento

O objetivo da nova diretoria é batalhar pelas reivindica-
coes dos médicos residentes. Entre as lutas estao a insalu-
bridade, melhor remuneracéo, 132 salario e Ato Médico. A
situacao da residéncia médica no pais, o trabalho em equi-
pe e a residéncia multiprofissional, mercado de trabalho,
desafios e conflitos éticos também foram temas de debate
do encontro.

Cremers no Jogo pela Vida

Com apoio do Cremers e a presenca de sua diretoria, foi
realizado no dia 7 de fevereiro o Jogo pela Vida, tradicional
partida entre médicos e transplantados do Rio Grande do Sul.
Ocorrido na Praca da Amizade, em Atlantida Sul, no municipio
de Osorio, e organizado pela Radio Galcha e Santa Casa de

Dirigentes do Cremers prestigiaram o evento

»

Jogo foi, acima de tudo, uma confraternizacdo entre médicos e transplantados
——— | T -

Porto Alegre, a partida foi vencida por 6 a 2 pelos médicos.
Estiveram representando o Cremers: Ismael Maguilnik, 22
secretario; Isaias Levy, tesoureiro; Jefferson Piva, coordena-
dor das Camaras Técnicas; Iseu Milman, coordenador de
Patriménio; e Clotilde Druck Garcia, conselheira.



Delegacias

Delegacia de Sao Borja

Dr. Claudio Franzen descerrou a placa com o delegado Luiz Roque Ferrao

Com a presenca da diretoria do
Cremers, foi inaugurada no dia 8 de
janeiro a sede da Delegacia Seccional
de Sao Borja. O presidente do Cremers,
Claudio Franzen, diz que a sede reforgca
a presenca da entidade na regiao. “Os
médicos de Sao Borja e dos municipios
proximos tém agora um ponto de refe-
réncia concreto, e a representacdo do
Conselho na cidade terd melhores con-
dicdes de realizar seu trabalho”, comen-

ta Franzen, que esteve acompanhado
dos seguintes diretores na solenidade
de inauguracao: Rogério Wolf de Aguiar,
Régis de Freitas Porto, Anténio Celso
Ayub, Ismael Maguilnik e Iseu Milman, e
do conselheiro Euclides Virissimo Pires.

O delegado do Cremers em Sao
Borja, Luiz Roque Lucho Ferrdo, come-
mora a conquista: “E uma aspiracao de
muitos anos dos médicos daqui, que
agora irdo sentir-se mais proximos do

A sede de Sao Borja é uma antiga reivindicagao dos médicos da regiao

Conselho. Estou sendo bastante cum-
primentado, mas essa é uma conquista
de varias gestoes de delegados. O fato
€ que os colegas estao muito satisfeitos,
assim como eu”.

A delegacia de Sao Borja, locali-
zada na Rua Riachuelo, 1.010, sala
43, abrange também ltaqui, ltacurubi,
Magambara e Garruchos, num total de
97 médicos. O Cremers conta hoje com
28 delegacias seccionais no interior.

Delegacia de Bento Gongalves

Eleito pela comunidade médica local, José Vitor Zir assumiu

como delegado da recém criada Delegacia Seccional de Bento
Gongalves, a 282 do Cremers. A posse ocorreu dia 18 de dezem-
bro, logo apés a apuracao dos votos, numa concorrida cerimoénia
na Associacao Médica da cidade.

O evento contou com a presenca de dirigentes do Cremers. O
presidente da entidade, Claudio Franzen, destacou a importancia
de uma representacdo do Conselho na cidade. Os diretores do
Conselho Rogério Wolf de Aguiar, Isaias Levy, Anténio Celso Ayub
e Iseu Milman também participaram da cerimonia.

Tomaram posse, ainda, os demais integrantes da nova dele-
gacia: Miguel Tadeu Pinheiro (12 secretario), Darci Luiz Bortolini
(22 secretario); Airton Luis Lopes Branchi (suplente de delegado);
Carlos Alberto Magalhaes Castilla (suplente de 12 secretario); e
Victor Hugo da Rocha Lenz Pereira (suplente de 2° secretario).

Dr. José Vitor Zir (E) foi eleito delegado da nova unidade
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Atencao: cuidados no uso
do carimbo em receitudrios

A identificacdo do médico, com assinatura e nome perfei-
tamente legivel, € imprescindivel para a boa pratica médica e
protecao dos pacientes. Se optar pelo uso do carimbo, verifi-

que se ele se encontra em boas condicdes de leitura.

O carimbo deve ser usado, preferencialmente, em prescri-
cOes feitas em instituicbes que possuam receituario préprio

— hospitais, clinicas, etc.

Alegrete

Bagé

Bento Goncgalves
Cachoeira do Sul
Camaqua
Carazinho

Caxias do Sul
Cruz Alta
Erechim

ljui

Lajeado

Novo Hamburgo
Osério

Palmeira das Missdes
Passo Fundo
Pelotas

Rio Grande

Santa Cruz do Sul
Santa Maria

Santa Rosa

Santana do Livramento

Santo Angelo
Sdo Borja
Sdo Gabriel
Séo Jeronimo
Sédo Leopoldo
Trés Passos

Uruguaiana

Dr. Claudio Luiz Morsch
Dr.Airton Torres de Lacerda

Dr. José Vitor Zir

Dr. Mario Both

Dr.Vitor Hugo da Silveira Ferrao
Dr.Airton Luis Fiebig
Dr.Alexandre Ernesto Gobbato
Dr. Eduardo Pinto de Campos

Dr. Paulo César Rodrigues Martins
Dra. Miréia Simées Pires Wayhs
Dr. Fernando José Sartori Bertoglio
Dr. Luciano Alberto Strelow
Dr.Angelo Mazon Netto

Dr. Joaquim Pozzobom Souza
Dr.Alberto Villarroel Torrico
Dr.Victor Hugo Pereira Coelho
Dr. Job José Teixeira Gomes

Dr. Gilberto Neumann Cano

Dr. Floriano Soeiro de Souza Neto
Dr. Carlos Alberto Benedetti

Dra. Tania Regina da Fontoura Mota
Dr. Edson Luiz Maluta

Dr. Luiz Roque Lucho Ferrao

Dr. Clévis Renato Friedrich

Dra. Lori Nidia Schmitt

Dr. Ricardo Lopes

Dr. Dary Pretto Filho

Dr. Luiz Anténio de Souza Marty

(55) 3422.4179
(53) 3242.8060
(54) 3452-3086
(51) 3723.3233
(51) 36713191
(54) 3330.1049
(54) 3221.4072
(55) 3324.2800
(54) 3321.0568
(55) 3332.6130
(51) 3714.1148
(51) 3581.1924
(51) 3663.2755
(55) 3742-3969
(54) 3311.8799
(53) 3227.1363
(53) 3232.9855
(51) 3715-9402
(55) 3221.5284
(55) 3512.8297
(55) 3242.2434
(55) 3313.4303
(55) 3431-5086
(55) 32322713
(51) 3651.1361
(51) 3572.0399
(55) 3522.2324
(55) 34112161

No receituario proprio do médico, onde ja consta cabeca-
lho com nome do profissional e 0 nUmero do Cremers, basta
a assinatura.

Procure guardar carimbos e receituarios em lugar seguro.
Caso algum destes seja extraviado ou furtado, faga ocorrén-
cia na delegacia de policia mais préxima, e comunique o
Cremers e a divisdo da Vigilancia Sanitaria de seu municipio.

R.Vasco Alves, 431/402 | CEP 97542-600 | alegrete@cremers.org.br

R. General Neto, 161/204 | CEP 96400-380 | cremers-bage@hotmail.com

R. José Mario Ménaco, 349/504 | CEP 95700-000

R. Pinheiro Machado, 1020/104 | CEP 96506-610 | crmcachoeiradosul@yahoo.com.br
R. Jdlio de Castilhos, 235 | CEP 96180-000

Av. Patria, 823/202 | CEP 99500-000

R. Bento Gongalves, 1759/702 | CEP 95020-412 | cremers_caxiasdosul@yahoo.com.br
R.Venéncio Aires, 614 salas 45 e 46 | CEP 98005-020 | crmcruzalta@terra.com.br
Av. |5 de Novembro, 78/305 | CEP 99700-000 | crmerechim@yvia-rs.net

R. Siqueira Couto, 93/406 | CEP 98700-000 | cremersijui@terra.com.br

R. Fialho de Vargas, 323/304 | CEP 95900-000 | cremerslajeado@redeplay.com.br

R. Joaquim Pedro Soares, 500/sl. 55/56 | CEP 93510-320 | cremers.novohamburgo@terra.com.br

R.Bario do Rio Branco, 261/08-9 | CEP 95520-000

R. Francisco Pinheiro, 1 16/8 | CEP 98300-000

R. Bento Gongalves, 190/207 | CEP 99010-010 | cremerspf@tpo.com.br

R. General Osério, 754/602 | CEP 96020-000 | crmpel.sul@terra.com.br

R. Zalony, 160/403 | CEP 96200-070 | riogrande@cremers.org.br

Fernando Abott, 270/204 - Centro |CEP 96825-150 | santacruz@cremers.org.br
Av. Pres.Vargas, 2135/503 | CEP 97015-513 | cremers.santamaria@terra.com.br
R. Fernando Ferrari, 281/803 | CEP 98900-000 | santarosa@cremers.org.br

R. 13 de Maio, 410/501 | CEP 97573-500 | cremerslivramento@yahoo.com.br
R.Trés de Outubro, 256/202 | CEP 98801-610 | cremers.santoangelo@yahoo.com.br
R. Riachuelo, 1010 sala 43 | CEP 97670-000

R. Jonathas Abbot, 636 | CEP 97300-000

R. Salgado Filho, 435 | CEP 96700-000

R. Sdo Pedro, 1050 | CEP 93010-260

R. Bento Gongalves, 222 | CEP 98600-000

R. Dr. Domingos de Almeida, 3.801 | CEP 97500-004 | corpoclinico@hotmail.com
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Entrega de carteiras no Cremers

Mais de 200 novos médicos receberam suas credenciais em evento realizado dia 25 de
janeiro no Cremers. O auditério do Conselho ficou lotado. A solenidade transcorreu num
clima de informalidade e harmonia. Foi uma noite de confraternizacao entre os novos
profissionais da medicina, seus familiares e dirigentes da area médica.
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