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APRESENTACAO

Estamos entregando aos médicos do Estado do Rio de Janeiro e a
populagdo, o 3° volume do livro de Resolugdes Normativas e Pareceres do
CREMERJ.

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

O Cédigo de Etica Médica, aprovado apds ampla discussdo com os
médicos de todo o pais, foi instituido através de Resolugdo do Conselho Federal
de Medicina e orienta a prdtica médica em todo o territério nacional. O mesmo
acontece com o Cddigo de Processo Etico-Profissional, no tocante & tramitacéo
dos processos éticos abertos nos Conselhos de Medicina.

Os questionamentos que surgem no nosso dia-a-dia e ndo estdo
contemplados explicitamente na legislagdo, ou nos Cédigos, sdo respondidos
através de Resolugdes. Para tanto, os Conselhos de Medicina, apoiados nas suas
r'espec‘rlvas assessorias juridicas, devem estar atentos as demandas do
exercicio ético da Medicina e procurar resolvé-las. E parte da atuagdo
normativa dos Conselhos, respaldadaem Lei.

O CREMERJ vem cumprindo seu papel normatizador ao longo dos anos, e
nos diversos campos da nossa atuagdo profissional, como ho caso dos Convénios,
dos atestados médicos, do atendimento as emergéncias, entre outros.

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

Sdo muitas as consultas que chegam ao Conselho, sejam de médicos ou
da sociedade em geral. Todas sdo respondidas, algumas como simples consulta.
S6 aquelas, cujas respostas transformam-se em jurisprudéncia para o
exercicio da Medicina, tomam a forma de um Parecer.




Neste livro, apresentamos as Resolugdes Normativas (excluimos as de
conteldo administrativo) e os Pareceres emitidos pelo CREMERJ entre os anos
de 2001 até meados de 2004. Nosso objetivo é municionar a classe, com os
conhecimentos indispensdveis, acerca da nossa legislagdo ética contribuindo,
assim, para o bom desempenho da prdtica médica em nosso Estado.




SUMARIO GERAL

Sumadrio cronoldgico-analitico: Resoluges Normativas
Indice remissivo - Resolucdes Normativas

Resolugdes revogadas

Sumdrio cronoldgico-analitico: Pareceres

Indice remissivo - Pareceres







RESOLUCOES NORMATIVAS DO CREMERJ







SUMARIO CRONOLOGICO-ANALITICO DAS
RESOLUCOES NORMATIVAS

Resolugdo n. 165/01 - Normatiza a Resolugdo n. 158/00, determina o prazo
para regularizagdo das atividades dos estabelecimentos de salde que
oferecem estdgios aos estudantes de Medicina.p. 13

Resolugdo n. 174/01 - Define Ato Médico em Otorrinolaringologia e em dreas
conexas; orienta a prdtica médica quanto as atribuigdes, competéncias e
particularidades técnicas da especialidade e esclarece quais as implicagdes
para o paciente e para as relagdes com profissionais ndo- médicos.p. 17

Resolugdo n. 177/01 - Regulamenta o procedimento administrativo que visa
determinar, por doenga incapacitante, o impedimento do exercicio profissional
da Medicina.p. 22

Resolugdo n. 180/01 - Dispde sobre as "Normas Minimas para o Funcionamento
dos Complexos Cirdrgicos para Procedimentos com Internagdo de Curta
Permanéncia ho Estado do Rio de Janeiro". p. 25

Resolugdo n. 181/02 - Estabelece as normas minimas para a utilizagdo de
extratos alergénicos para fins diagnéstico e terapéutico nas doengas alérgicas.
p. 39

Resolugdo n. 182/02 - Dispde sobre auditoria médica e contestagdo de
procedimentos médicos (Glosa).p. 46

Resolugdo n. 184/02 - Cria o registro de Departamento Médico e/ou de Salide
em Clube, no dmbito do CREMERJ. p. 50




Resolugdo n. 185/02 - Dispde acerca da necessidade da requisigdo de exames ser
efetuada por profissional médico. p. 59

Resolugdo n. 186/03 - Dispde sobre o registro e acerca das chefias de Setores
das Unidades Assistenciais de Satide no Estado do Rio de Janeiro. p. 61

Resolugdo n. 187/03 - Disciplina a prestagdo de servigos médicos a populagdo em
eventos especiais. p. 63

Resolugdo n. 192/03 - Dispde sobre as normas éticas e técnicas para a assisténcia
em estabelecimento asilar, tais como casa de repouso, clinica geridtrica, abrigo e
outras instituigdes, destinadas ao atendimento de idosos. p. 65

Resolugdo n. 193/03 - Dispde sobre plantdo em disponibilidade de trabalho -
médico alcangavel. p. 75

Resolugdo n. 194/03 - Define Ato Médico em Medicina Fisica e de Reabilitagdo e
em dreas conexas; orienta a prdtica médica quanto as atribuigdes, competéncia e
particularidades téchicas da especialidade e esclarece quais as implicagdes para o
paciente e para as relagdes com profissionais ndo-médicos. p. 77

Resolugdo n. 196/04 - Dispde sobre a reestruturagdo organizacional do
CREMERJ.p. 81




RESOLUCAO CREMERJ N. 165/01

Normatiza a Resolugdo CREMERJ n. 158/00, determina o prazo
para regularizagdo das atividades dos estabelecimentos de salde que
oferecem estdgios aos estudantes de Medicina.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela Lei n. 3.268, de
30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n. 44.045, de 19 de julho
de 1958, e

CONSIDERANDO a necessidade de normatizar a Resolugdo CREMERJ
n.158/00;

CONSIDERANDO o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, determinado
para regularizagdo das atividades dos estabelecimentos de salde que
oferecem estdgio aos estudantes de medicina.

RESOLVE:

Art.1° Aprovar o impresso de Cadastramento de Estabelecimento de
Salde para Estdgio de Estudantes de Medicina (CESTEM), anexo 1 desta
Resolugdo.

Art.2° Aprovar o impresso Relagdo de Estudantes de Medicina em
Regime de Estdgio (RESTEM), anexo 2 desta Resolugdo.

Art.3° As alteragdes relativas a término e inicio de estdgios de
estudantes deverdo ser sempre comunicadas ao CREMERJ através de
atualizagdo daRESTEM.

Art.4° Aprovar o impresso Declaragdo de Aceitagdo do Médico
Acompanhador de Estdgio de Estudantes de Medicina (DESTEM), anexo 3
destaResolugdo.
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Art.5° O médico que interromper sua atividade de acompanhador em
um estabelecimento de salde, deverd solicitar o cancelamento de seu
cadastramento como acompanhador aoc CREMERJ.

Pardgrafo dnico - A cessagdo de responsabilidade do médico
acompanhador sé ocorre apés a efetivagdo do cancelamento.

Art.6° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogando-se as disposi¢des em contrdrio.

Rio de Janeiro, 24 de janeiro de 2001.

Cons. ABDU KEXFE
Presidente
Cons. ALOISIO TIBIRICA MIRANDA

Secretdrio Geral

ANEXO 1
CADASTRAMENTO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE PARA ESTAGIO DE ESTUDANTES DE
MEDICINA (CESTEM)N.
NOME:
CRMN°
ENDERECO:

Solicitamos cadastramento, de acordo com a Resolugdo CREMERJ n. 158/00, para recebimento de

alunos de Medicina para estdgio,apartirde ___/___/
Informo que:

1. As especialidade médicas do campo de estdgio a serem oferecidas sdo:

2. Asatividades a serem exercidas pelos alunos sdo:

3. Médicos acompanhadores:
CRMN®




As informagdes prestadas neste documento sdo de inteira responsabilidade do declarante.

Rio de Janeiro de de 200

Atenciosamente,

DIRETOR TECNICO

USO INTERNO DO CREMERJ
Carimbo
Data:___/__ /_

Assinatura:

ANEXO 2

RELACAO DE ESTUDANTES DE MEDICINA EM

REGIME DE ESTAGIO (RESTEM)

NOME DO ESTABELECIMENTO
CESTEM N.
UNIVERSIDADE

NOME DO ALUNO FACULDADE PERIODO

Rio de Janeiro, ____ de

Atenciosamente,

DIRETOR TECNICO

15




USO INTERNO DO CREMERJ
Carimbo
Data:___ /__ /

Assinatura:

ANEXO 3

Declaragdo de aceitacdo de Médico Acompanhador de Estdgio de Estudante de Medicina
(DESTEM)

Eu CRMN°®

declaro aceitar a fungdo de Médico acompanhador de estdgio de estudante de Medicina, ho

estabelecimento de saide
CESTEM n. estando ciente dos termos da Resolugdo CREMERJ N.

158/00.

Assinatura e carimbo




RESOLUCAO CREMERJ N. 174/01

Define Ato Médico em Otorrinolaringologia e em dreas conexas;
orienta a prdtica médica quanto das atribuigées, competéncias e
particularidades técnicas da especialidade e esclarece quais as implicagdes
para o paciente e para as relagdes com profissionais ndo-médicos.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela Lei n. 3.268, de
30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n. 44.045, de 19 de julho
de 1958, e

CONSIDERANDO que o alvo de toda atengdo do médico é o paciente,
visando sempre seu conforto e seguranga, e que ele deve sempre zelar para que
tal condigdo seja também garantida, quando, apés consulta médica, formalizar a
indicagdo de aplicagdo de métodos e técnicas de terapia, através de eventual
intervengdo de profissionais nhdo-médicos, em sua fungdo auxiliar ou
complementar;

CONSIDERANDO que por maior que seja a qualificagdo e treinamento
de profissionais ndo-médicos, ndo podem estes assumir responsabilidades além
das previstas em lei e definidas por jurisprudéncia correlata como sendo de
competénciade sua profissdo;

CONSIDERANDO que somente o médico tem a atribuigdo e a
competéncia para assumir a responsabilidade pela realizagdo de anamnese,
solicitagdo de exames, avaliagdo de seus resultados, suspeicdo e
estabelecimento de diagndstico etioldgico, nosoldgico e/ou funcional, bem
como a orientagdo terapéutica a ser dada a um paciente e a emissdo de laudos e
atestados, conforme explicitam os Pareceres CFM n. 30/96 e n. 46/99 e a
Resolugdo CREMERJ n. 121/98, a qual afirma que “cabe, exclusivamente, ao
médico a realizagdo de consulta médica, a investigagdo diagndstica e a
terapéutica”;




CONSIDERANDO que qualquer retardo no atendimento pelo médico,
seja ou ndo especialista, pode representar agravamento da moléstia e até
mesmo risco de vida para o paciente;

CONSIDERANDO que, nas dreas de Otorrinolaringologia, Cirurgia de
Cabegca e Pescogo, Neurologia, Pediatria, Psiquiatria, Gastroenterologia,
Endocrinologia, entre outras, sintomas, mesmo pouco expressivos, e disfungoes
localizadas como eventuais franstornos de voz, fala, linguagem, escrita,
deglutigdo, respiragdo, audigdo e equilibrio podem ser a primeira e Unica
manifestagdo de transtornos e doengas mais graves, sistémicas ou neopldsicas;

CONSIDERANDO que qualquer intervengdo ou terapia sobre o paciente
por outro profissional da drea de salide, exceto por odontélogos e farmacéuticos
em situagdes especificas, depende sempre da consulta, anamnese, exame,
diagnéstico e indicagdo médica prévia;

CONSIDERANDO que atos indevidamente praticados, seja por leigos
ou por profissionais da drea de salde, podem retardar o estabelecimento e a
comprovagdo diagndstica, bem como a indicagdo e a iniciagdo da terapéutica
adequada, e também podem os mesmos ser considerados infratores do Art. 282
do Cédigo Penal, que trata do exercicio ilegal da Medicina - “"Exercer, ainda que
a titulo gratuito, a profissdo de médico, dentista ou farmacéutico, sem
autorizagdo legal ou excedendo-lhes os limites”, com pena de detengdo de seis
meses a dois anos; e se "o crime € praticado com fim de lucro, aplica-se tfambém
multa";

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessdo Plendria do Corpo
de Conselheiros do CREMERJ realizadaem 27 de junho de 2001.

RESOLVE:

Art.1°E Ato Médico, e, portanto,ao médico, e somente aele, cabe:
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I) a realizagdo de anamnese que contemple histéria patoldgica
pregressa, sinais, sinfomas, relato e descrigdo de enfermidades e
doengas de interesse predominantemente para a atuagdo médica;

IT) a indicagdo, solicitagdo e realizagdo de exames complementares,
entre os quais laboratoriais, radiolégicos e endoscopicos, em especial os
mais invasivos e que exigem anestesia tdpica, uso de contrastes ou
incluem instrumentos e procedimentos, como os de avaliagdo de fossas
nasais, faringe, laringe e deglutigdo;

IIT) a indicagdo, solicitacdo e realizagdo de audiometria tonal e vocal,
impedanciometria, fimpanometria, otoemissées acusticas, pesquisa dos
potenciais evocados, vectoeletronistagmografias, provas caléricas e
rotatdrias;

IV)aindicagdo, solicitagdo e realizagdo de exame otoneuroldgico e de
pesquisa de nhervos pares cranianos, otoscopia, eletrococleografia,
rinoscopia, sinusoscopia, nasofaringolaringoscopias e suas variantes,
eventual bidpsia de estruturas suspeitas, qualquer que seja o problema,
anormalidade, disfungdo ou doenga detectada, devendo o médico
firmar e assinar o eventual relatério ou laudo referente, com nome
legivel ou carimbo que inclua o nimero de seu registro no CREMERJ;

V) o estabelecimento de hipdteses diagndsticas ou do diagnéstico final,
seja denominado etioldgico, nosoldgico, clinico, cirdrgico, andtomo-
patoldgico, orgdnico e/ou funcional;

VI)a realizagdo de pericia e a emissdo de laudos, relatérios e atestados
sobreatos médicos, como os descritos ha presente Resolugdo;

VII) a definigdo da conduta de tratamento clinico, prescri¢do de
afastamento, repouso, cuidados, restrigdes e/ou uso de medicamentos,
a indicagdo e realizagdo de reabilitagdo ou procedimentos terapéuticos
invasivos entre os quais infiltragdes e inclusdes de drogas e materiais
absorviveis ou permanentes, préteses auditivas, fonatdrias ou
cirurgias;
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VIII)aindicagdo de reabilitagdo ou do uso, emsi, de implantes, érteses
e proteses auditivas, e a adaptagdo de érteses e préteses em geral,
inclusive as auditivas, fonatérias e respiratorias;

IX) a determinagdo de seqiiéncia terapéutica, inicio, duragdo e o
término desta e das eventuais terapias indicadas, e a subseqiiente
avaliagdo de seus resultados;

X) a conceituagdo de aptiddo ou inaptiddo para o trabalho ou ocupagdo e
o0 estabelecimento do nexo causal, restritos ao médico do trabalho.

§1° Os procedimentos elencados no inciso III poderdo ter sua
realizagdo delegada por médicos a fonoaudidlogos, sob supervisdo e
permanente responsabilidade médica, devendo o médico firmar e assinar o
relatério ou laudo referente, com nome legivel ou carimbo que inclua o nimero
de seuregistrono CREMERJ.

§2° A selegdo, escolha ou indicagdo de tipo/marca/modelo de drteses
auditivas, e o treinamento ou adaptagdo ao uso de drteses e proteses auditivas
e fonatérias podem ser delegadas por médicos a fonoaudiélogos, sob supervisdo
e permanente responsabilidade médica.

Art.2° Desde que indicada pelo médico-assistente, hada hd que impega
que em certas etapas da avaliagdo e do tratamento de determinadas doengas,
alteragdes, seqiielas e disfungdes, sejam solicitada a colaboragdo ou
cooperagdo de profissionais de salide auxiliares ou complementares, que se
restringirdo ds suas atribuigdes, visando aplicagdo de determinados métodos e
técnicas, que ndo prevéem a execugdo de atos médicos de competéncia
exclusiva do profissional médico e pelo qual este responde.

Art.3° Equipes de diagnéstico, nicleos, pélos, servigos, programas e
campanhas que atuem diretamente em prevencdo e atendimento de itens
previstos no Art. 1°, relacionadas a voz, fala, linguagem, escrita, deglutigdo,
respiragdo, audigdo e equilibrio devem ser coordenadas, dirigidas ou chefiados
por médico, que deverd garantir o cumprimento do disposto na presente
Resolugdo.
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Art.4° O médico deve respeitar a autonomia de terapeutas auxiliares e
complementares, considerando sua avaliagdo e conseqiiente parecer na
realizagdo de determinados exames, e na definigdo ou estimativa de tempo,
métodos e técnicas de terapia, ao elaborar o diagndstico e ao atestar alta,
aptiddo, inaptiddo e a existéncia ou persisténcia de limitagdes, seqiielas ou
disfungades.

Art.5° O médico, estando em cargo de responsdvel-técnico de
Instituicdo, ou em fungdo de chefia, ensino ou treinamento de leigos ou
profissionais ndo-médicos, deverd manter respeito aos limites e exclusdes
estabelecidos na presente Resolugdo, de modo a ndo favorecer ou estimular o
exercicio ilegal da Medicina.

Art.6° Diante de situagdo em que se configure infragdo ao disposto ha
presente Resolugdo é dever do médico rejeitar exames, laudos, pareceres,
pedidos e atos que conflitem com o disposto no Art. 1°; denunciar de imediato o
fato aos 6rgdos competentes e notificar este Conselho para o devido
acompanhamento e/ou providéncias ético-profissionais e legais que se fizerem
necessdrias, e o médico, seja por acumpliciamento ou por omissdo, poderd
responder frente ao Conselho Regional de Medicina.

Art.7° EstaResolugdo complementa a Resolugdo CREMERJ n. 121/98 e
entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢cdes em
contrdrio.

Rio de Janeiro, 27 de junho de 2001.

Cons. MARIO JORGE ROSA DE NORONHA
Presidente

Cons. JOSE ANTONIO ALEXANDRE ROMANO
1° Secretdrio




RESOLUCAO CREMERJ N. 177/01

Regulamenta o procedimento administrativo que visa determinar, por
doenga incapacitante, o impedimento do exercicio profissional da Medicina.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, no uso das atribuigdes que lhe confere o Art. 2°, daLein. 3.268, de
30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n. 44.045, de 19 de julho
de 1958, e

CONSIDERANDO a necessidade de regrar o procedimento
administrativo previsto no Art. 141 do Cédigo de Etica Médica, para os casos de
indicios de doenga incapacitante para o exercicio profissional da Medicina;

CONSIDERANDO aResolugdo CFMn.1.291/89;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessdo Plendria do Corpo
de Conselheiros realizadaem 11 de julho de 2001.

RESOLVE:

Art.1° O CREMERJ, ao receber dendncia formal ou tendo
conhecimento “ex-officio” de que algum médico de sua jurisdigdo apresenta
indicios de doenga incapacitante para o exercicio da Medicina, instalard o
competente procedimento administrativo paraaapuragdo do fato.

Art.2° O procedimento administrativo serd conduzido por um
Conselheiro Relator designado pela CODIPEP.

Art.3° Apéds a andlise da documentagdo, e a oitiva do médico, o
Conselheiro Relator poderd solicitar toda a documentagdo pertinente ao caso e

arealizagdo de pericia médica.

Pardgrafo unico. A designagdo do perito médico serd feita por Portaria
daPresidéncia do CREMERJ, consoante indicagdo do Conselheiro Corregedor.

Art.4° A CODIPEP informardao médico, ou ao seurepresentante legal,
ainstalagdo do processo administrativo.

22




Pardgrafo Unico. Caberd ao médico, ou ao seu representante legal, a
indicagdo de perito assistente, se assim entenderem necessadrio.

Art.5° A pericia serd realizada em hora e local determinados pelo
Corregedor, dando-se ciéncia aos interessados.

Art.6° O laudo pericial serd analisado pelo Conselheiro Relator que
apresentardo Relatério em Sessdo Plendria do Conselho.

Art.7° O Plendrio apreciard o Relatério do Conselheiro Relator,
decidird sobre a incapacitagdo do médico para o exercicio profissional e fixara
o prazo do afastamento ou considerard o médico apto para o exercicio
profissional.

Art.8° Caso o médico se recuse a submeter-se a pericia médica, o
Conselheiro Relator preparard seu Relatério Conclusivo mediante os
documentos e as provas materiais e festemunhais.

Art.9° Ao final do prazo, fixado pelo Plendrio, de afastamento do
médico do exercicio profissional haverd nova pericia para avaliagdo, observadas
as Normas desta Resolugdo e da Resolugdo CFM n. 1.291/89, objetivando a
suspensdo ou a renovagdo do impedimento.

Paragrafo Unico. Poderd ser revisto o prazo de incapacitagdo fixado,
através de novo procedimento administrativo deliberado pela Plendria do
CREMERJ.

Art.10 Da decisdo do CREMERJ, cabe recurso do médico ao Conselho
Federal de Medicina, sem efeito suspensivo.

Art.11 O Conselheiro Relator, quando existir ordem judicial para
interdigdo, ou, apds a oitiva, se convencer da incapacidade do médico, poderd
determinar, ad referendum da Plendria, a suspensdo proviséria do exercicio
profissional até decisdo final.

Pardgrafo Unico. O referendum serd formalizado na Reunido Plendria
seguinte d determinagdo do Conselheiro Relator.
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Art.12 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogadas as disposigdes em contrdrio.

Rio de Janeiro, 11 de julho de 2001.

Cons. MARIO JORGE ROSA DE NORONHA
Presidente

Cons. JOSé ANTONIO ALEXANDRE ROMANO
1° Secretdrio




RESOLUCAO CREMERJ N. 180/01

Dispée sobre as “Normas Minimas para o Funcionamento dos
Complexos Cirdrgicos para Procedimentos com Internagdo de Curta
Permanéncia no Estado do Rio de Janeiro”.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela Lei n. 3.268, de
30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n. 44.045, de 19 de julho
de 1958, e

CONSIDERANDO que é dever do médico guardar absoluto respeito
pela vida humana, atuando sempre, em qualquer circunstancia, em beneficio do
paciente;

CONSIDERANDO que o alvo de toda a atengdo do médico € a salide do
ser humano, em beneficio da qual deverd agir com o mdximo de zelo e o melhor
de sua capacidade profissional;

CONSIDERANDO que o médico deve envidar o mdximo esforgo na
busca da redugdo de riscos naassisténcia aos seus pacientes;

CONSIDERANDO que é dever do médico utilizar todos os meios
disponiveis de diagndstico e fratamento ao seu alcance em favor do paciente;

CONSIDERANDO as condigées minimas de seguranga paraa prdtica da
anestesia, previstas naResolugdo CFMn.1.363, de 12 de margo de 1993;

CONSIDERANDO a tendéncia da realizagdo de procedimentos clinico-
cirdrgicos fora do ambiente hospitalar, buscando a racionalizagdo de custos, a
humanizagdo da assisténcia médica e a demanda crescente por este tipo de
estabelecimento;

CONSIDERANDO anecessidade de regulamentar a prdtica da cirurgia
ambulatorial, dos procedimentos endoscdopicos e de quaisquer outros
procedimentos invasivos fora de unidade hospitalar, observando-se o disposto
na Resolugdo CFM n.1.409, de 08 de junho de 1994;
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CONSIDERANDO que todo Centro Cirlrgico deve possuir uma sala de
recuperagdo pds-anestésica, com qualidade de leitos, instrumental,
equipamentos e material de acordo com o nimero de salas e complexidade dos
procedimentos nele realizados, em cumprimento ao disposto na Portaria n.
1.884/94, do Ministério da Saude;

CONSIDERANDO o conteldo da Resolugdo n. 169, de 19 de junho de
1996, da Secretaria de Sadde do Estado de Sdo Paulo, que estabelece Norma
Técnica disciplinando o funcionamento dos estabelecimentos que realizam
procedimentos clinico-cirlrgicos ambulatoriais ho dmbito daquela Unidade da
Federagdo;

CONSIDERANDO o Cédigo de Vigilancia Sanitdria do Estado do Rio de
Janeiro;

CONSIDERANDO, finalmente, o que ficou decidido em Sessdo Plendria
do Corpo de Conselheiros realizada em 7 de novembro de 2001.

RESOLVE:

Art.1° Aprovar as “Normas Minimas para Funcionamento dos
Complexos Cirlrgicos para Procedimentos com Internagdo de Curta
Permanéncia no Estado do Rio de Janeiro”, anexas a esta Resolugdo.

Art.2° Os estabelecimentos publicos, privados, filantrépicos ou de
qualquer natureza, que se proponham a prestar internagdo de curta
permanéncia, deverdo estruturar-se de acordo com as presentes Normas.

Art.3° As unidades de salde referidas ho anexo sdo hospitais, clinicas,
casas de salde, institutos, consultérios, ambulatdrios isolados, centros e
postos de salde e outras que executem os procedimentos clinico-cirlrgicos
ambulatoriais.

Art.4° Os médicos anestesiologistas devem observar as condigées
minimas de seguranga para a prdtica da anestesia nesses atos, estabelecidas
pelaResolugdo CFMn.1.363/93.




Art.5° As dreas fisicas e instalagdes das Unidades classificadas por
esta Resolugdo deverdo obedecer as normas gerais e especificas do Ministério
da Satde e da Vigilancia Sanitdria do Estado do Rio de Janeiro.

Art.6° Os diretores técnicos das unidades de salide sdo responsdveis
pelo cumprimento das normas aqui estabelecidas, bem como pela provisdo dos
recursos fisicos, humanos e materiais exigidos paraasua fiel execugdo.

Art.7° As Camaras Técnicas do Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro relacionardo, no prazo de 90 (noventa) dias, quais as
cirurgias/procedimentos de suas especialidades que se enquadram no disposto
destaResolugdo.

Art.8° As Unidades de que trata a presente Resolugdo, atualmente
existentes, deverdo adequar-se as referidas Normas num prazo mdximo de 180
(cento eoitenta) dias.

Art.9° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogadas as disposig6es em contrdrio.

Rio de Janeiro, 07 de novembro de 2001.

Cons. MARIO JORGE ROSA DE NORONHA
Presidente

Cons. JOSE ANTONIO ALEXANDRE ROMANO
1° Secretdrio

NORMAS MINIMAS PARA FUNCIONAMENTO DOS COMPLEXOS
CIRURGICOS PARA PROCEDIMENTOS COM INTERNACAO DE CURTA
PERMANENCIA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

1 - DEFINICOES

Cirurgias com internagdo de curta permanéncia: sdo todos os
procedimentos clinico-cirdrgicos (com excegdo daqueles que acompanham os

27




partos) que, pelo seu porte e por ndo terem necessidade de cuidados especiais
no pés-operatério, dispensam o pernoite do paciente. O pernoite do paciente
poderd ocorrer em casos eventuais, sendo que o tempo de permanéncia do
paciente no estabelecimento ndo deverd ser superior a 24 horas.

Anestesias para cirurgias com internagdo de curta permanéncia: sdo
todos os procedimentos anestésicos que permitem pronta ou rdpida
recuperagdo do paciente, sem necessidade de pernoite, exceto em casos
eventuais. Os tipos de anestesia que permitem rdpida recuperagdo do paciente
sdo: anestesia loco-regional, com ou sem sedagdo, e anestesia geral com drogas
anestésicas de eliminagdo rdpida.

2 - CLASSIFICACAO DOS ESTABELECIMENTOS

2.1 Os estabelecimentos de saide que realizam procedimentos
clinico-cirdrgicos de curta permanéncia, com ou sem internagdo, deverdo ser
classificados em:

a) Unidade tipo I;
b) Unidade tipo IT;
¢)Unidade tipo ITT;
d) Unidade tipo IV.

2.1.1 Unidade tipoI.
E o consultério médico, independente do hospital, destinado a
realizagdo de procedimentos clinico-cirlrgicos de pequeno porte, sob anestesia

local, sem necessidade de internagdo.

2.1.2 Unidade tipo IT.

a) E 0 estabelecimento de salide, independente do hospital, destinado a
realizagdo de procedimentos clinico-cirlrgicos de pequeno e médio porte, com
condiges para internagdes de curta permanéncia, em salas cirdrgicas
adequadas a essa finalidade.

b) Deverd contar com salas de recuperagdo ou de observagdo de
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pacientes.
c) Readliza cirurgias/procedimentos de pequeno e médio porte, sob
anestesia loco-regional (com excegdo dos bloqueios subaracnéideo e peridural),

com ou sem sedagdo.

d) O pernoite, quando necessdrio, serd feito em hospital de retaguarda.

e) E obrigatério garantir areferéncia para um hospital de apoio.

2.1.3 Unidade tipo III.
a) E 0 estabelecimento de salide, independente do hospital, destinado a
realizagdo de procedimentos clinico-cirlrgicos, com internagdo de curta

permanéncia, em salas cirdrgicas adequadas a essa finalidade.

b) Deverd contar com equipamentos de apoio e de infra-estrutura
adequados para o atendimento do paciente.

¢) Realiza cirurgias de pequeno e médio porte, sob anestesia loco-
regional, com ou sem sedagdo, e anestesia geral com agentes anestésicos de

eliminagdo rdpida.

d) Corresponde a uma previsdo de internagdo por, no mdximo, 24 (vinte e
quatro) horas, podendo ocorrer altaantes deste periodo, a critério médico.

e) A internagdo prolongada do paciente, quando necessdria, deverd ser
feitano hospital de retaguarda.

f) Estas unidades, obrigatoriamente, terdo que garantir a referéncia
paraum hospital de retaguarda.

2.1.4 Unidade tipo IV.

a) E a unidade anexada a um hospital geral ou especializado, que realiza
procedimentos clinico-cirlrgicos com internagdo de curta permanéncia, em
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salas cirdrgicas da unidade ambulatorial, ou do centro cirdrgico do hospital, e
que pode utilizar a estrutura de apoio do hospital (Servigo de Nutrigdo e
Dietética, Centro de Esterilizagdo de Material e Lavanderia) e equipamentos de
infra-estrutura (Central de Gases, Central de Vdcuo, Central de Ar Comprimido,
Central de Ar-Condicionado, Sistema de Coletade Lixo etc.).

b) Realiza cirurgias de pequeno, médio e grande porte, com anestesia
loco-regional com ou sem sedagdo e anestesia geral com agentes anestésicos de
eliminagdo rdpida.

¢) Ndo estd prevista a internagdo do paciente nesta Unidade por mais de
24 (vinte e quatro) horas. Nesse caso, a internagdo ocorrerd no hospital e
somente na presenga de complicagdes.

3 - CRITERIOS DE SELECAO DOS PACIENTES

3.1 Oscritérios estabelecidos para a selegdo destes pacientes sdo os
seguintes:

a) Estado fisico: os pacientes que podem ser submetidos a
cirurgia/procedimento com internagdo de curta permanéncia sdo os
classificados nas categorias ASA-I e ASA-II da American Society of
Anesthesiologists (1962), ou seja:

+ ASA I - pacientes sem transtornos orgdnicos, fisioldgicos, bioquimicos
ou psicoldgicos. A enfermidade que necessita de intervengdo € localizada e ndo
gera transtornos sistémicos.

* ASA II - o paciente apresenta pequenos ou moderados ftranstornos
gerais, seja pela enfermidade sob intervengdo ou outra (ex.: enfermidade
cardiaca leve, diabetes leve ou moderado, anemia, hipertensdo compensada,
idades extremas e obesidade);

b) A extensdo e localizagdo do procedimento a ser realizado permitem o
tratamento com internagdo de curta permanéncia.
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¢) Ndo hd necessidade de procedimentos especializados e controles
estritos no pés-operatdrio.

d) Nas Unidades tipo IT, III e IV o paciente deverd estar acompanhado
de pessoa adulta, licida e responsavel.

e) Aceitagdo, pelo paciente, do tratamento proposto.

3.2 Acirurgia/procedimento com internagdo de curta permanéncia é
contra-indicada quando:

a) Os pacientes sdo portadores de distdrbios orgdnicos de certa
gravidade, avaliados a critério do médico assistente.

b) Os procedimentos a serem realizados sdo extensos.

c) Ha grande risco de sangramento ou outras perdas de volume que
necessitem de reposigdo importante.

d) Ha necessidade de imobilizagdo prolongada ho pds-operatério.

e) Os procedimentos estdo associados a dores que exijam a aplicagdo de
narcéticos, com efeito por tempo superior a permanéncia do paciente no
estabelecimento.

3.3 A cirurgia/procedimento deverd ser suspensa se o paciente se
apresentar ao servigo sem a companhia de uma pessoa que se responsabilize por
acompanhd-lo durante todo o tempo da intervengdo cirdrgica e no retorno ao
lar.

3.4 A cirurgia/procedimento também deverd ser suspensa se o
estabelecimento ndo apresentar as condigdes exigidas, por exemplo: falta de
luz, de material e roupa esterilizada; auséncia de pessoal de enfermagem ho
centro cirdrgico ou outros fatores que possam colocar em risco a seguranga do
paciente.




4 - RESPONSABILIDADES MEDICAS

4.1 A indicagdo da cirurgia/procedimento com internagdo de curta
permanéncia no estabelecimento apontado é de inteira responsabilidade do
médico executante.

4.2 Toda a investigagdo pré-operatéria/pré-procedimento do
paciente (realizagdo de exames laboratoriais, radioldgicos, consultas a outros
especialistas etc.) para diagndstico da condigdo pré-operatéria/pré-
procedimento do paciente é de responsabilidade do médico e/ou da equipe
médica executante.

4.3 A avaliagdo pré-operatéria/pré-procedimento dos pacientes a
serem selecionados para a cirurgia/procedimento ambulatorial exige no
minimo:

+ ASAT: histdriaclinica, exame fisico e exames complementares;

+ ASA II: histéria clinica, exame fisico e exames complementares
habituais e especiais, que cada caso requeira.

4.4 O médico deverd orientar o paciente e seu acompanhante, por
escrito, quanto aos cuidados pré e pés-operatorio/procedimento necessdrios e
complicagdes possiveis.

45 Apés a redlizagdo da cirurgia/procedimento, o médico
anestesiologista é o responsdvel pela liberagdo do paciente da sala de cirurgiae
da sala de recuperagdo pds-anestésica. A alta do servigo serd dada por um dos
membros da equipe médica responsdvel. As condigGes de alta do paciente serdo
as estabelecidas pelaResolugdo CFM n. 1409/94, a saber:

a) orientagdo no fempo e espago;

b) estabilidade dos sinais vitais hd pelo menos sessentaminutos;

¢)auséncia de ndusea e vomitos;

d) auséncia de dificuldade respiratéria;

e) capacidade de ingerir liquidos;

f) capacidade de locomogdo como antes, se a cirurgia o permitir;
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g) sangramento ausente ou minimo;
h) auséncia de dor importante;
i) sem retencgdo urindria.

4.6 A responsabilidade pelo acompanhamento do paciente, apds a
realizagdo da cirurgia/procedimento até a alta definitiva, € do médico e/ou da
equipe médica que realizou a cirurgia/procedimento.

5 - MATERTALS NECESSARIOS
5.1 AUnidade tipo I deverd contar com os seguintes materiais:

a) instrumental cirdrgico;

b) dispositivo parailuminagdo adequada do campo cirdrgico;

c) mesa/maca/cadeira adequada para a realizagdo da cirurgia;

d) equipamentos e materiais especificos da especialidade praticada;

e) tensiometro ou esfigmomandmetro;

f) equipamento paraausculta cardiaca;

g) material de consumo adequadamente esterilizado, de acordo com as
normas emvigor;

h) material paraa coleta de residuos, conforme norma da ABNT.

5.2 AUnidade tipo II deverd contar com os seguintes materiais:

a) instrumental cirdrgico;

b) aspirador de secregdes;

c) conjunto de emergéncia, equipado com medicagdo de emergéncia e
material de reanimagdo cardiorespiratdria;

d) fonte de oxigénio;

e) dispositivos para iluminagdo adequada no campo cirdrgico;

f) mesa/maca adequada para a realizagdo da cirurgia;

g) equipamentos especificos da especialidade praticada (como
microscépio cirdrgico etc.);

h) estufa/autoclave para a esterilizagdo de material se hecessario;

i) dispositivo com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a
controle especial;

j) fensiémetro ou esfigmomanémetro;
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k) equipamento para ausculta cardiaca;

I) armdrio provido de porta, ou outro dispositivo com protegdo, para a
guarda de material esterilizado e descartdvel;

m) mobilidrio padrdo hospitalar para o uso de pacientes (somente serd
permitido este tipo de mobilidrio);

n) material de consumo adequadamente esterilizado, de acordo com as
normas em vigor;

o) material para coleta de residuos, conforme norma da ABNT;

p) oximetro de pulso;

q) outros equipamentos auxiliares para a atividade da especialidade.

5.3 O Complexo Cirdrgico deverd ser organizado com as dependéncias
descritas a seguir, observando-se as exigéncias minimas de materiais e
equipamentos para cada uma.

5.3.1 Assalas cirdrgicas deverdo conter os seguintes equipamentos:

a) mesas/macas cirdrgicas;

b) mesa parainstrumental;

c) aparelho de anestesia, segundo normas da ABNT;

d) conjunto de emergéncia, com desfibrilador;

e)aspirador cirlrgico elétrico, mével;

f) dispositivos parailuminagdo do campo cirdrgico;

g) banquetaajustdvel, inox;

h) balde a chute;

i) tensiémetro ou similar;

Jj) equipamento para ausculta cardiaca;

k) fontes de gases e vdcuo;

I) monitor cardiaco;

m) oximetro de pulso;

n) laringoscopio (adulto e infantil), tubos traqueais, guia e pinga
condutora de tubos traqueais, cdnulas orofaringeas, agulhas e material para
bloqueios anestésicos;

o) instrumental cirdrgico;

p) material de consumo adequadamente esterilizado, de acordo com as
normas em vigor;




q) medicamentos (anestésicos, analgésicos e mediagdes essenciais para
utilizagdo imediata, caso haja necessidade de procedimento de manobras de
recuperagdo cardiorrespiratoria.);

r) equipamentos e materiais especificos para o procedimento
praticado.

5.3.2 A Sala de Indugdo/Recuperagdo Anestésica deverd estar
equipada com:

a) cama/maca de recuperagdo com grade;
b) tensidmetro ou similar;

¢) laringoscdpio adulto ou infantil;

d) capndgrafo;

e) ventilador pulmonar adulto e infantil;
f) aspirador continuo elétrico;

g) estetoscépio;

h) fonte de oxigénio e vdcuo;

i) monitor cardiaco;

j) oximetro de pulso;

k) eletrocardiografo;

I) maca hospitalar com grade;

m) material de consumo;

n) medicamentos.

5.4 As Unidades tipo III e IV deverdo possuir, no minimo, todos os
materiais e equipamentos relacionados para as Unidades tipo I e II e para o
Complexo Cirdrgico.

Observagdo: Nas Unidades ITI, IIT e IV um conjunto de emergéncia
deverd estar localizado na drea de quartos e enfermarias, e estar provido de
equipamentos exclusivos, diversos daqueles utilizados no Complexo Cirdrgico.

6 - RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS

6.1 As Unidades que realizam procedimentos clinico-cirdrgicos de

curta permanéncia, com ou sem internagdo, deverdo contar com profissionais
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médicos e de enfermagem suficientes e qualificados para as atividades
propostas.

6.2 As Unidades do tipo IT, IIT e IV estardo obrigadas a garantir,
durante todo o periodo de permanéncia do paciente em suas dependéncias,
supervisdo continua realizada por pessoal de enfermagem e médico capacitado
para atendimento de urgéncias e emergéncias.

6.3 Todos os profissionais deverdo estar inscritos nos respectivos
Conselhos de Fiscalizagdo, conforme determina a legislagdo em vigor.

7 - ORGANIZACAO

7.1 Todas as unidades classificadas nestas Normas deverdo possuir:

a) registro didrio do mapa de todas as cirurgias/procedimentos;

b) registro da ocorréncia das complicagdes pds-operatérias, ocorridas
atéaaltadaunidade;

c) registro de dados da ocorréncia de infecgdo pds-cirlrgica
comunicada d unidade, mantendo estatistica mensal de ocorréncia de infecgdo,
topografiadainfecgdo e o tipo de cirurgiarealizada;

d) registro de uso dos medicamentos de controle especial
(entorpecentes e psicotrépicos).

7.2 Deverd haver uma programagdo didria de cirurgias para todas as
salas, levando-se em conta o potencial de contaminagdo da cirurgia.

7.3 Os procedimentos para controle de infecgdo pds-operatoria,
incluindo procedimentos de limpeza, esterilizagdo e desinfecgdo, deverdo
obedecer as determinagées do Ministério da Sadde.

7.4 Os medicamentos sujeitos a controle especial deverdo obedecer
ao estabelecido nalegislagdo pertinente.




7.5 Deverdo ser estabelecidas rotinas para os servigos de limpeza, de
enfermagem e de lavanderia.

7.6 Os estabelecimentos deverdo ser mantidos em perfeitas
condigdes de ordem e limpeza.

8 - FUNCIONAMENTO

8.1 Os servigos que realizam procedimentos clinico-cirdrgicos com
internagdo de curta permanéncia, mencionados no item 2.1, deverdo ter seus
projetos de construgdo, reconstrugdo, adaptagdo ou reforma aprovados pela
autoridade sanitdria competente.

8.2 Os estabelecimentos previstos no item 2.1 deverdo ser
planejados levando-se em conta possiveis limitagdes fisicas dos pacientes, que
possam dificultar a locomogdo e aumentar a vulnerabilidade a acidentes.

8.3 E proibida a localizagdo destes estabelecimentos em zonas

préximas a depdsitos de lixo, indlstrias ruidosas e/ou poluentes, grandes
armazéns, oficinas e depésitos de materiais inflamdveis, cursos de dgua e
atmosfera poluida.

8.4 Os servigos que realizam cirurgia ambulatorial, mencionados no
item 2.1, so poderdo funcionar depois de devidamente licenciados pela
autoridade sanitdria competente, com suas especificagdes definidas.

8.5 Os estabelecimentos mencionados no item 2.1 deverdo contar
com um responsadvel técnico, legalmente habilitado e inscrito no CREMERJ.

8.6 Os estabelecimentos classificados como Unidades tipos IT, III e
IV deverdo contar com retaguarda hospitalar incluindo laboratério, radiologia,
banco de sangue e outros recursos que venham a ser hecessdrios para
tratamento de complicagdes que porventura ocorram durante a realizagdo de
cirurgia/procedimento. O hospital deverd estar localizado em distdncia
compativel com o atendimento emergencial ao doente que estard sendo
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removido.

8.7 Os estabelecimentos classificados como Unidades tipos IT, ITI e
IV deverdo garantir condigdes para efefuar a remogdo de pacientes que
necessitem de internagdo, sem agravar suas condigdes clinicas.

8.8 Os estabelecimentos que realizam procedimentos clinico-
cirdrgicos com internagdo de curta permanéncia terdo prazo de 180 (cento e
oitenta) dias para atenderem a estas exigéncias.




RESOLUCAO CREMERJ N. 181/02

Estabelece as normas minimas para a utilizagdo de extratos
alergénicos para fins diagnéstico e terapéutico nas doengas alérgicas.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela Lei n. 3.268,
de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n. 44.045, de 19 de
julho de 1958, e

CONSIDERANDO que a utilizagdo de extratos alergénicos é
considerada segura e eficaz para o diagndstico e tratamento das doengas
alérgicas e é recomendada pela Organizagdo Mundial de Satide, por Consensos e
Instituigdes Cientificas Nacionais e Internacionais;

CONSIDERANDO que extratos alergénicos sdo utilizados para fins
diagnésticos (testes alergoldgicos, perfil imunoldgico) em diluigées varidveis,
com o objetivo de se determinar a causa e a intensidade das reagdes de
hipersensibilidade de cada paciente alérgico;

CONSIDERANDO que extratos alergénicos, quando utilizados para
fins terapéuticos (imunoterapia alérgeno-especifica), sdo personalizados e
individualizados a partir dos testes alergoldgicos previamente realizados;

CONSIDERANDO que a personalizagdo da imunoterapia especificavisa
a utilizagdo do menor nimero possivel de alérgenos em diluigées varidveis,
compativeis com a tolerdncia individual, o que determina aumento na eficdcia do
tratamento e redugdo dos riscos de reagdes locais e/ou sistémicas;

CONSIDERANDO a INEXISTENCIA DE NORMAS REGULADORAS
sobre a utilizagdo de Extratos Alergénicos para fins diagnéstico ou
terapéutico;

CONSIDERANDO que a inexisténcia de normas pode gerar
interpretagdes errdneas, especialmente quando forem aplicados os mesmos
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critérios ora vigentes para vacinas anti-infecciosas a imunoterapia alérgeno-
especifica;

CONSIDERANDO que a imunoterapia alérgeno-especifica diverge da
imunizagdo anti-infecciosa tanto nos objetivos do tratamento como no material
emétodos;

CONSIDERANDO que o ato médico é definido como todo procedimento
técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e dirigido para
a promogdo da satide e prevengdo da ocorréncia de enfermidades;

CONSIDERANDO que as atividades de prevengdo secunddria, bem
como as de prevengdo primdria e tercidria que envolvam procedimentos de
diagnéstico e de indicagdo terapéutica, sdo atos médicos privativos, conforme
Resolugdo CFMn.1.627/2001;

CONSIDERANDO que diluigdes, indicagdes, prescrigdes e aplicagdes
de extratos alergénicos para diagndstico ou tratamento das doengas alérgicas,
constituem procedimentos inerentes d pratica médica;

CONSIDERANDO que a adequagdo dos extratos alergénicos para uso
diagndstico ou terapéutico exige, em cada caso, diluigdes especificas e
apropriadas, imprescindiveis a seguranga e d eficdcia do procedimento;

CONSIDERANDO que diluigdes de extratos alergénicos ndo
caracterizam manipulagdo de produtos farmacéuticos e, portanto, ndo se
enquadram nas normas da Resolugdo ANVISA/RDC/MS n. 33, de 19 de abril de
2000, e

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessdo Plendria do Corpo
de Conselheiros realizada em 03 de abril de 2002.

RESOLVE:

Art.1° A diluigdo e a utilizagdo dos extratos alergénicos para fins
diagndstico e terapéutico sdo procedimentos inerentes a prdticamédica.
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Art.2° Os testes alergoldgicos e a imunoterapia alérgeno-especifica
devem ser realizados por médico ou por profissional técnico devidamente
treinado e, hesse caso, obrigatoriamente supervisionado pelo médico.

Art.3° As diluigdes dos extratos alergénicos para imunoterapia
especifica deverdo ser realizadas pelo préprio médico e devem ser conservadas
sob refrigeragdo adequada.

Art.4° A administragdo, por via subcutdnea, deve ser realizada em
consultérios, clinicas ou hospitais. Em casos especiais serd permitida a
aplicagdo por farmacéuticos ou por enfermeiros, em postos de salde,
supervisionados e prescritos por médicos.

Art.5° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogadas as disposigbes em contrdrio.

Rio de Janeiro, 3 de abril de 2002.

Cons. MARIO JORGE ROSA DE NORONHA
Presidente

Cons. JOSE ANTONIO ALEXANDRE ROMANO
1° Secretdrio

ANEXO DA RESOLUCAO CREMERJ N. 181/2002
EXPOSICAO DE MOTIVOS

I - QUANTO AO LOCAL ONDE SE REALIZA O PROCEDIMENTO.

Condicdes bdsicas do local destinado & realizagdo de testes
alergoldgicos, diluigdo e aplicagdo de imunoterapia alérgeno-especifica:

a) drea fisica com luminosidade e ventilagdo adequadas, com geladeira
tipo doméstica;




b) o mobilidrio deve ser simples, com linhas retas para facilitar a
limpeza e a conservagdo;

c) o material deverd estar acondicionado em local de fdcil acesso,
préprio e limpo;

d) os extratos alergénicos sdo estabilizados e conservados no glicerol e
devem ser estocados em geladeira - de uso doméstico - a temperatura de 4° a
17°c.

IT - MATERIALS NECESSARIOS.

Considera-se como materiais imprescindiveis para a realizagdo de
testes e preparo de imunoterapia especifica:

a) seringas, agulhas, puntores descartdveis, algoddo e dlcool iodado;

b) medicamentos de emergéncia: incluem adrenalina, anti-histaminico,
corticosterdide e broncodilatador;

¢) material paraintubagdo endotraqueal e ventilagdo.

IIT - FUNDAMENTOS CIENTIFICOS.

INDICACOES.

A imunoterapia especifica estd indicada no tratamento da
rinoconjuntivite alérgica, asma alérgica, reagdes ao veneno de insetos e em
outras doengas de hipersensibilidade mediadas por IgE.

E recomendado que os extratos alergénicos usados ha imunoterapia
especifica sejam os mesmos utilizados na realizagdo dos testes.

EXTRATOS ALERGENICOS.

A qualidade dos extratos alergénicos é crucial tanto para a
fidedignidade do diagnéstico quanto para o sucesso do tratamento. O material
deve ser padronizado de acordo com as normas internacionais e obedecendo a
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Legislagdo vigente no Pais.

SELECAO DE EXTRATOS ALERGENICOS.

A escolha varia em fungdo da histéria clinica. O teste alergolégico
cutdneo é um exame complementar que auxilia na identificagdo causal das
doengas alérgicas e na determinagdo da dose inicial da imunoterapia especifica.
Doses sub-6timas sdo ineficazes e doses supra-6timas podem produzir reagbes
adversas graves.

IMUNOTERAPIA ESPECIFICA COM EXTRATOS ALERGENICOS.

Consideragdes ao se diluir alergénicos para a imunoterapia especifica:
- dose 6tima para obtengdo de uma resposta terapéuticaeficaz;
- compatibilidade na misturaentre os diferentes extratos alergénicos.

INICIO E AUMENTO DE DOSE.

Dose inicial deve ser selecionada com base na sensibilidade de cada
paciente, por meio do teste cutdneo. Doses progressivamente crescentes
deverdo ser administradas a intervalos regulares, até se atingir a dose 6tima de
manutencdo. Ocorrendo reagdes locais, ou focais, considerar a utilizagdo de
menores concentragdes ou a interrupgdo imediata da imunoterapia especifica.

IV - GUIA PARA IMUNOTERAPIA ESPECIFICA.

TECNICA.

Apés assepsia da pele, injetar por via subcutdnea, apds aspiragdo. Se
vier sangue, desprezar o material e repetir a aplicagdo em outro local. Apds a
aplicagdo, pressionar o local por 15 (quinze) a 20 (vinte) segundos e ndo
massagear. Observar o paciente por 30 (trinta) minutos, pelo risco de reagdes.
Se necessdrio, poderd ser indicado o uso prévio de anti-histaminico para
reduzir a prevaléncia de efeitos sistémicos.




REACOES LOCAIS.

Eritema, edema ou prurido. Considerar o prosseguimento da
imunoterapia especifica com cuidados adicionais ou a sua interrupgdo.

REACOES SISTEMICAS.

Reagdes moderadas: prurido, espirros, tosse, eritema difuso, urticdria,
angiodema e taquipnéia, que na maioria das vezes respondem bem ao uso de anti-
histaminicos. A incidéncia € maior ha fase inicial ou de indugdo da imunoterapia
especifica. Quase todas as reagées acontecem até 30 (trinta) minutos apés a
injecdo.

Reagdes graves incluem crise de asma e reagdes anafildticas. Ao
primeiro sinal de reagdo sistémica, recomenda-se aplicaglo subcutanea de
solugdo milesimal de epinefrina, de anti-histaminico e glicocorticéide por via
intframuscular. Hospitalizagdo pode ser necessdria. Interromper, de imediato,
o uso da imunoterapia especifica.

V - CONTRA-INDICACOES RELATIVAS.

Asma corticéide-dependente, gestagdo, dermatite atdpica grave,
paciente idoso e criangas abaixo de dois anos.

VI - CONTRA-INDICACOES ABSOLUTAS.

Doengas malignhas, doengas auto-imunes, distlrbios psiquicos graves,
uso de beta-bloqueadores adrenérgicos, doenga alérgica ndo mediada por IgE e
condigdes de risco para o uso de epinefrina.

VII - CONSIDERACOES ADICIONAIS.

Conservar o frasco em geladeira, afastado do congelador.

Desprezar o material se houver precipitagdo ou turvagdo do conteddo.
Observar a data de validade.

Evitar exercicios por duas horas apds ainjegdo.

Suspender a aplicagdo se o paciente apresentar reagdes.

44




VIII - DURACAO DA IMUNOTERAPIA ESPECIFICA.

A imunoterapia especifica deverd ser descontinuada, apés um ano de
uso da dose de manutengdo, se o paciente ndo apresentar melhora. Reavaliar o
perfil alergoldgico e aindicagdo terapéutica.

Nos pacientes com boa resposta clinica com a imunoterapia alérgeno-
especifica o tratamento deverd ser mantido por dois a quatro anos. A dose
étima de manutencdo é varidvel, devendo ser estabelecida a cada caso.




RESOLUCAO CREMERJ N. 182/02

Dispde sobre auditoria médica e contestagdo de procedimentos
médicos (Glosa).

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela Lei n. 3.268,
de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo decreto n. 44.0454, de 19
de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que o trabalho médico ndo pode ser explorado por
terceiros com objetivo de lucro, conforme artigo 10 do Cédigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO que nenhuma disposigdo estatutdria ou regimental
de qualquer instituigdo poderd limitar a escolha, por parte do médico dos meios
a serem postos em prdtica para o estabelecimento do diagnéstico e para
execugdo do tratamento do paciente, conforme Artigo 16 do Cddigo de Etica
Médica;

CONSIDERANDO que a relagdo entre os médicos deve basear-se no
respeito mituo e na liberdade profissional visando, sempre, o bem estar do
paciente, conforme artigo 18 do Cédigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO que é vedado ao médico praticar ou indicar atos
médicos desnecessdrios ou proibidos pela legislagdo do Pais, conforme Artigo
42 do Cédigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO que é vedado ao médico prescrever ou realizar
procedimentos sem exame direto do paciente, conforme Artigo 62 do Cédigo
de Etica Médica;

CONSIDERANDO que é vedado ao médico alterar prescrigdo ou
tratamento de paciente, salvo em situagdo de emergéncia ou de indiscutivel
conveniéncia para o paciente, devendo comunicar o fato ao médico responsdvel,
conforme Artigo 81 do Cédigo de Etica Médica;
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CONSIDERANDO que é vedado ao médico deixar de atuar com absoluta
isengdo, ndo podendo ultrapassar os limites de suas atribuigdes e competéncia,
conforme Artigo 118 do Cédigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO que a autoridade médica é caracterizada como ato
médico por poder interferir diretamente na investigagdo e no tfratamento do
paciente;

CONSIDERANDO que a preocupagdo com a redugdo dos custos por
parte das empresas ou instituigdes contratadoras do trabalho médico, ndo deve
prejudicar a melhor qualidade téchico-ética da assisténcia médica dos seus
usudrios;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessdo Plendria do Corpo
de Conselheiros realizadaem 26 de junho de 2002.

RESOLVE:

Art.1° A auditoria médica, por se constituir em ato médico, sé pode
ser executada pelo médico, devidamente registrado no CREMERJ.

Pardgrafo Unico. Caso a auditoria médica seja realizada por empresa
de auditoria, esta deverd estar devidamente registrada no CREMERJ, sendo o
seu responsdvel técnico o responsdvel pelos atos realizados.

Art.2° As condutas médicas adotadas pelo médico responsdvel pelo
paciente devem ser respeitadas pelo auditor e, em caso de contestagdo
resultante de auditoria, os procedimentos deverdo ser discutidos entre o
médico responsdvel e o auditor.

§1° Caso ocorra contestagdo do procedimento do médico responsdvel,
pelo auditor médico, a mesma deverd estar respaldada por critérios técnicos,
sendo apresentado relatério, assinado e carimbado pelo auditor médico ao
médico responsdvel, para ciéncia, conforme anexo a esta resolugdo.

§2° O mesmo procedimento serd efetuado em caso de contestagdo,
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quanto a requisigdo de exames complementares ou de recomendagdo de
transferéncia do paciente feita pelo auditor médico.

§3° Em caso de alta do paciente sem tempo hdbil para a realizagdo da
auditoria, as contestagdes, quando houver, deverdo ser feitas,
obrigatoriamente, em conjunto com o médico responsdvel, podendo ser
anexadas ao prontudrio, em relatorio devidamente assinado e carimbado,
conforme anexo a esta resolugdo.

§4° Referindo-se a contestacdo a consultas médicas, o médico
assistente deverd ser cientificado, por escrito, sobre o motivo da contestagdo,
e o médico por ela responsdvel.

Art.3° O auditor médico ndo poderd determinar a alta do paciente,
contraaindicagdo do médico assistente.

Art.4° Os contratos de credenciamento de prestagdo de servigos
médicos devem respeitar o Cédigo de Etica Médica e nunca comprometer a boa
prdtica médica, sendo vedado ao médico contratado submeter-se a contratos

de sua atividade profissional que violem a boa prética da Medicina ou o Cédigo
de Etica Médica.

Art.5° A auditoria médica realizada pelas empresas contratadoras do
trabalho médico deve ser estabelecida de forma continuada nas unidades
contratadas e deve visar, sempre, amelhor prdtica da Medicina.

Art.6° EstaResolugdo, bem como seu anexo, entra em vigor na data de
sua publicagdo, revogadas as disposigdes em contrdrio, particularmente a
Resolugdo CREMERJ n. 159/2000.
Rio de Janeiro, 26 de junho de 2002.

Cons. ALOISIO TIBIRICA MIRANDA
Presidente

Cons. SERGIO ALBIERI
Secretdrio Geral
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Anexo da Resolugdo CREMERJ N. 182/2002

Relatério de Auditoria Médica Externa

Paciente:

Convénio:

CONFORMIDADE TECNICA:  SIM D NAO D

Periodo
Internagdo:

Aposento:

1- Procedimento 6- Hemoterapia
2- Recomendagdo de tranferéncia 7- Gasoterapia
3- Didrias (leito) 8- Recursos Diagndsticos

4- Taxas e aluguéis (aparelho e 9- Honordrios Médicos / Proce-
instalagdo) dimentos

5- Materiais e medicamento 10- Outros

Detalhamento:

Data:

Assinatura e Carimbo do Auditor
Relatdrio de Auditoria Médica Interna

Parecer final

Data:

Assinatura e Carimbo do Auditor




RESOLUCAO CREMERJ N. 184/02

Cria o registro de Departamento Médico e/ou de Salde em
Clube, no dmbito do CREMERJ.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, no uso das atribuigdes que Ihe sdo conferidas pela Lei n. 3.268, de
30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n. 44.045, de 19 de julho
de 1958, e

CONSIDERANDO que os clubes, tradicionalmente, tém em sua
organizagdo Departamentos Médicos e/ou de Salde;

CONSIDERANDOalein.2.404,de 31demaiode1995,ealein.2.835,
de 17 de hovembro de 1997, ambas do Estado do Rio de Janeiro;

CONSIDERANDO que devido a profissionalizagdo dos esportes
tornou-se maior a demanda da constituigdo de Departamentos Médicos e/ou de
Salde em clubes;

CONSIDERANDO ser necessdrio oferecer seguranga aos associados e
atletas de clubes através da existéncia de Departamento Médico e/ou de
Salde;

CONSIDERANDO o notdvel incremento de pessoas que procuram
clubes para a prdtica desportiva e melhoria do condicionamento fisico e da
salde;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar e normatizar
técnica e eticamente a prdtica médica nos Departamentos de Clubes e/ou de
Satde;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessdo Plendria do Corpo
de Conselheiros, realizadaem 28 de agosto de 2002.




RESOLVE:

Art.1° Fica criado o registro de Departamento Médico e/ou de Salide
em Clube, no dmbito do CREMERJ.

Pardgrafo Unico. Para efeitos desta Resolugdo o termo clube engloba
qualquer entidade, empresa ou organizagdo de ordem esportiva, social ou
recreativa, onde haja a prdtica de atividades fisicas ou esportivas,
desempenhadas pelos usudrios, sécios e/ou atletas, profissionais ouamadores.

Art.2° O Departamento Médico e/ou de Satide em Clube equipara-se
as unidades de salide convencionais.

Art.3° O Departamento Médico e/ou de Salde em Clube serd
obrigatoriamente chefiado por médico, tendo diretor técnico médico, ambos
registrados no CREMERJ.

§1° O diretor técnico oficializard sua condi¢do através do termo de
aceitagdo da fungdo.

§2° Caso seja de conveniéncia do clube e havendo concordancia do
médico, a chefia e a responsabilidade técnica poderdo ser exercidas pelo
mesmo profissional médico.

Art.4° Os clubes que tenham atletas a seu servigo poderdo organizar
seu Departamento Médico e/ou de Salde de forma diferenciada para
assisténciaa seu quadro social e a seu quadro de esportistas.

Art.5° Os clubes compordo seu Departamento Médico e/ou de Satide
com recursos humanos exclusivos do setor, fodos sob supervisdo médica, sendo
dimensionados conforme esta Resolugdo e seus anexos.

§1° O quantitativo e a disponibilidade de recursos humanos e o hordrio
de funcionamento dos Departamentos Médicos e/ou de Satide para sécios e/ou
atletas serdo estabelecidos conforme a necessidade da instituicdo, a critério e
sob aresponsabilidade de seu diretor médico.
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§2° InstituigSes onde se inclua atividade esportiva profissional terdo
equipe de salide de acordo com o Anexo IT,item 1.

Art.6° As instalagdes e recursos materiais serdo dimensionados de
acordo com as necessidades da instituigdo, seguindo as determinagdes em
anexo desta Resolugdo.

Art.7° O Departamento Médico e/ou de Salde para atletas terd
obrigatoriamente recursos de Medicina Fisica e Reabilitagdo, préprios ou
contratados.

Art.8° Nas competigdes, de qualquer modalidade esportiva, oficiais ou
ndo, € obrigatdria a presenga de médico, que serd responsdvel pelo atendimento
dos atletas de sua equipe.

Art.9° A documentagdo dos usudrios do Departamento Médico e/ou de
Salde atenderd ds Resolucdes do CREMERJ e do CFM sobre o assunto, sendo
arquivada em local de fdcil acesso.

Pardgrafo Unico. A avaliagdo das condi¢es de saude dos usudrios
socios, praticantes de atividades fisicas programadas, e de quaisquer outras
que incluam o uso de parque aqudtico, deverd ser realizada anualmente,
contendo sua documentagdo as informagdes dos exames de rotina e de
eventuais intercorréncias.

Art.10 O Departamento Médico e/ou de Salde se incumbird, em caso
de necessidade, da remocgdo de pacientes, por ocorréncias verificadas nas
dependéncias do clube.

Pardgrafo Unico. O Departamento Médico e/ou de Salde promoverd o
planejamento para os procedimentos de remogdo e encaminhamento aos
hospitais de apoio, para atendimento das intercorréncias, principalmente de
traumatismos.

Art.11 O Departamento Médico e/ou de Salde deverd zelar pelas
condigdes de higiene das instalagdes do clube e, quando julgd-las inadequadas
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ou que possam por em risco a salde dos usudrios, deverd documentd-las e
encaminhd-las d Diregdo para solugdo e, em caso de ndo atendimento as
solicitagdes, comunicar ao CREMERJ.

Art.12 A normatizagdo relativa as atividades desenvolvidas em
academias serdobjeto de Resolugdo especifica.

Art.13 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogadas as disposi¢6es em contrdrio.

Rio de Janeiro, 02 de outubro de 2002.

Cons. ALOISIO TIBIRICA MIRANDA
Presidente

Cons. SERGIO ALBIERI
Secretdrio Geral

ANEXO DA RESOLUCAO CREMERJ N. 184/02

ANEXO I - DEPARTAMENTO MEDICO PARA SOCIOS
1- Recursos Humanos:

a) Médico: de preferéncia com formagdo em Medicina Desportiva e
com treinamento em reanimagdo cardiorrespiratéria avangada. Este
profissional deverd permanecer de plantdo enquanto vigorar o hordrio de lazer
dos sdcios.

b) Técnico de Enfermagem ou Auxiliar: com experiéncia comprovada
em servicos de emergéncia. Deverd ter treinamento em reanimagdo

cardiorrespiratéria bdsica.
¢) 6uardido de Piscina: os guardides de piscina deverdo ser habilitados
pelo orgdo estadual ou municipal, responsdvel pelo controle das normas sobre o
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funcionamento das piscinas no Estado. (Decreto Estadual n. 4.487, de 14 de

agosto de 1981) e estar em dia com as exigéncias legais inclusas no Decreto.
2- Instalagdes e recursos auxiliares:

a) Consultério: sala ampla, com boas condigdes de ventilagdo e
iluminagdo. Lavabo com material de higiene, maca, esfigmomandmetro,
estetoscdpio e termdmetro clinico.

b) Sala de Repouso: além de lavabo, material higiénico e cama, deverd
conter os medicamentos necessdrios ao atendimento a parada
cardiorrespiratéria, caixa de pequena cirurgia, desfibrilador (de preferéncia
portdtil, com baterias), eletrocardiégrafo, cilindro de oxigénio com capacidade
minima de 400 litros (com vélvula redutora e mandmetro), cateter nasal, e
mdscara para ventilagdo mecdnica, ambu com capacidade minima de 1,5 litro e
mdscara portdtil para ventilagdo artificial tipo boca-a-boca/mdscara, jogo de
tubos oro-traqueais (TOT), um laringoscdpio com laminas para adultos e
criangas, um guia para TOT e um aspirador de vias aéreas.

c) Arquivo Médico.

ANEXO II - DEPARTAMENTO MEDICO PARA ATLETAS

1- Recursos Humanos:

a) Médicos: nas seguintes especialidades:

* Ortopediae Traumatologia.

+ Clinica Médica.

+ Medicina Fisica e Reabilitagdo.

* Todos, tfambém, com formagdo em Medicina Esportiva.

b) Fisioterapeuta: deverd trabalhar exclusivamente no Departamento
Médico, salvo quando requisitado pela chefia médica para viagens e/ou
concentragoes.

c) Técnico de Enfermagem ou Auxiliar: com as mesmas qualificagdes
preconizadas para estes profissionais, no item b do Anexo I.

d) Massagistas: esses profissionais deverdo acompanhar os treinos,
jogos e viagens.

2- Instalagdes: as mesmas do Anexo I, item 2, acrescidos do setor de
Medicina Fisica e Reabilitacdo.




ANEXO III - RECURSOS MATERIAIS

1 - MATERIAL PERMANENTE

Almotolia p/ Agua Oxigenada

Almotolia p/ Povidine Tépico

Ambu Silicone adulto e infantil (com reservatério e mascara)
Aparelho de pressao

Aquecedor de ambiente

Armario de Medicagobes

Cama fowler

Canula de Guedel (conjunto 0, 1,2, 3,4 e 5)
Carrinho de curativo

Cilindro de oxigénio 400 litros + Mandmetro + fluxdmetro +
umidificador + valvula de venturi com frasco coletor
Colar cervical stifneck regular ‘M’

Colar cervical stifneck No-neck

Colar cervical stifneck pediatrico

Colar cervical stifneck short ‘p’

Eletrodo monitorizacao

Escada com 2 degraus em metal para o leito
Estetoscépio

Foco de luz

Frasco aspiragao

Garrote latex 200

Glicosimetro

Head block (imobilizador de cabega)

“ked” (colete de imobilizagéo dorsal)

Kit “Holster” ¢/ 7 pecas

Laringoscopio fibra otica conjunto

(01 cabo + 03 I&minas adulto, infantil e adolescente)
Latex 202 ou circuito pvc (oxigenoterapia)

Latex 204 (aspiragéo)

Life defense (desfibrilador manual/monitor/marca-passo externo)
Material cirurgico

. Cabo de bisturin. 3

. Pinca kelly curva

. Pinca kelly reta

. Tesoura metzenbaun




. Tesoura reta mayo

. Pinga de halsted

. Afastador de farabeuf

. Pinga de dissecc¢éao

. Pinga dente de rato
Material de leito para paciente

. Lengdis

. Cobertores
Mesa de exame clinico-ginecoldgico
Nebulizador
Pilha pequena (oximetro e laringo)
Prancha de madeira com trés cintos
Sala de espera +consultério + sala de parada (mobiliada)
“splint kit” (tala de imobilizagao)
Suporte para soro
Termbmetro

2 - MEDICAMENTOS

Adrenalina ampola 1/1000

Agua destilada ampola

Agua oxigenada frasco

Aminofilina ampola 25mg

Bicarbonato de sodio ampola 8,4 ou 10%

Captopril comprimido 12,5mg

Cloridrato de dopamina ampola 5 mg/ml

Cloridrato de lidocaina s/ vasoconstrictor 2% - ampola
Cloridrato de midazolam ampola 5 mg/mi

Cloridrato de prometazina ampola 25mg/mi
Diazepan ampola 5mg/ml

Dipirona ampola 500 mg/ml

Fenoterol gotas para nebulizagao

Furosemida ampola 10 mg/ml

Glicose hipertdnica ampola 25%

Hioscina ampola 20mg/mi

Isossorbida comprimido 10 mg

Monocloridrato de metoclopramida ampolas 5 mg/ ml
Nifedipina capsulas 10mg

Ringer lactato frasco 500 ml




Soro fisiologico frasco 500 ml

Soro glicosado 5% frasco 500 ml

Succinato sddico de hidrocortisona ampola 50 mg/ml
Sulfato de atropina ampola 0,5 ou 1 mg/ml

Sulfato de morfina ampola de 10mg/mi

3 - MATERIAIS MEDICO-CIRURGICOS

Agulha 25x7

Agulha 25x8

Agulha 30x7

Agulha 30x8

Agulha 40x12

Alcool 70% litro

Algodéo hidrdfilo rolo 250 g
Atadura 10, 15, 20 e 30 cm
Avental descartavel/protetor de corpo
Canula traquestomia5e 7
Clamp coto umbilical
Compressas cirurgicas pacote
“descarpack”

Equipo de soro

Esparadrapo rolo 10 cm

Fio mononylon 2,3, e 4

Fita adesiva

Forro para maca

Gaze pacote de 500

Gel para eletrodo

Guia para TOT

Hipoclorito de sddio litro

Jelco 16,18,20 e 22

Lamina de bisturi n. 21

Lencol descartavel ou permanente
Luva “lengruber” par

Luva procedimento (caixa com 100)
Manta térmica

Mascara cirurgica

Polifix 2 vias

Povidine degermante
Povidine topico

Saco para lixo

Scalp 19,21, e 23




Seringas 3,5,10 e 20 ml

Sonda aspiragéo 4, 10, 12, 14, 16 e 18
Sonda aspiragéo n. 6 ou n. 8 (cateter oxigénio)
Sonda nasogastrica 18 e 20

Tubo Oro-traqueal (TOT) 3,0

TOT 4,0

TOT 5,0

TOT 6,0

TOT 6,5

TOT 7,0

TOT7,5

TOT 8,0

TOT 8,5

TOT 9,0

TOT 10,0

4 - FORMULARIOS

Receituario

Ficha requisicao de materiais médicos (2 vias)
Folha de carbono

Ficha médica

Atestado médico

Observagdo: o material de consumo mensal do posto médico é uma
sugestdo de uso para um movimento de atendimento considerado regular (acima
de 1500 associados). Variagées em sua quantidade deverdo ser avaliadas
conforme o movimento mensal e/ou sazonal. A reposi¢do de todo material ndo
permanente deverdser feitamensalmente.




RESOLUCAO CREMERJ N. 185/02

Dispde acerca da necessidade da requisigdo de exames ser efetuada
por profissional médico.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, no uso das atribuigdes legais previstas pela Lei n. 3.268, de 30 de
setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n. 44.045, de 19 de julho de
1958, pela Lei n. 649, de 27 de maio de 1998, pelo Estatuto dos Conselhos de
Medicinag, e

CONSIDERANDO o disposto nasalineasc,d, g, h,e jdoartigo 15 daLei
n. 3.268,de 30 de setembro de 1957;

CONSIDERANDO o disposto nas Leis que regem as demais profissdes
dadrea da Salide;

CONSIDERANDO o disposto nos artigos 30 e 142 do Cédigo de Etica
Médica;

CONSIDERANDO as Resolugdes n. 813/77 e n. 1627/01 do Conselho
Federal de Medicina;

CONSIDERANDO as Resolugoes n. 121/98, n. 160/00 e n. 174/01 do
CREMERJ;

CONSIDERANDO as manifestagdes contidas nos Pareceres n. 21/84,
n.46/96,n.48/96 e 53/99 do Conselho Federal de Medicina;

CONSIDERANDO o disposto nos Pareceres n. 56/97 e n. 69/98 do
CREMERJ:

CONSIDERANDO a imperiosa necessidade de garantir a seguranga da
satde da populagdo;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessdo Plendria do Corpo
de Conselheiros, realizada em 27 de hovembro de 2002.
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RESOLVE:

Art.1° Determinar que a requisi¢lo para realizagdo de exames
complementares é obrigatdria e, como ato médico, sé pode ser solicitada por
médico registrado no CREMERJ.

Art.2° Configura-se como infragdo ética a realizagdo de exame,
emissdo de laudo, andlise e/ou aceitagdo de exames e laudos sem requisigdo ou
cuja requisigdo ndo tenha sido formulada por médico.

Art.3° Além do médico que realizar o exame e/ou emitir laudo em
discordancia com esta Resolugdo, assume também responsabilidade o Diretor
Técnico da Instituigdo, a quem incumbe zelar pelo cumprimento das presentes
normas éticas.

Art.4° O exercicio da Odontologia, nos limites de sua competéncia
legal, estd excluido destas disposigdes, nos termos dallei.

Art.5° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogadas as disposig6es em contrdrio.

Rio de Janeiro, 27 de novembro de 2002.

Cons. ALOISIO TIBIRICA MIRANDA
Presidente

Cons. LULS FERNANDO SOARES MORAES
1° Secretdrio




RESOLUCAO CREMERJ N. 186/03

Dispde sobre o registro e acerca das chefias de Setores das
Unidades Assistenciais de Salde no Estado do Rio de Janeiro.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela Lei n. 3.268, de
30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n. 44.045, de 19 de julho
de 1958, e

CONSIDERANDO a Lei n. 3.999, de 15 de dezembro de 1961, que
disciplina as chefias de Servigos Médicos;

CONSIDERANDO aLein. 6.839, de 30 de outubro de 1980, que dispde
sobre o registro de empresa nas entidades fiscalizadoras do exercicio de
profissdes;

CONSIDERANDO aResolugdo CFM n. 997/80, que disciplina o registro
das empresas de salide nos Conselhos de Medicina;

CONSIDERANDO a Resolugdo CFM n. 1.627/01, que define o ato
médico;

CONSIDERANDO a necessidade de promover a organizagdo
institucional das unidades de salde;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessdo Plendria do Corpo
de Conselheiros do CREMERJ em 08 de janeiro de 2003.

RESOLVE:
Art.1° As Unidades Assistenciais de Salde onde se executam atos
médicos deverdo ser registradas e/ou cadastradas no Conselho Regional de

Medicina do Estado do Rio de Janeiro.

Art.2° As Unidades Assistenciais de Salde, para se registrarem e/ou
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cadastrarem no CREMERJ, deverdo indicar um médico como Responsdvel
Técnico, que serd o responsdvel por assegurar a Instituigdo as condigdes
minimas para o desempenho ético-profissional da Medicina.

Art.3° Os Setores das Unidades Assistenciais de Saldde, que tenham
profissionais médicos desempenhando atos médicos, serdo, obrigatoriamente,
chefiados por profissionais médicos.

Art.4° Os Setores das Unidades Assistenciais de Salde onde atuem
profissionais médicos que ndo executem atos médicos poderdo ser chefiados

por profissionais de qualquer formagdo.

Art.5° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogadas as disposigGes em contrdrio.

Rio de Janeiro, 08 de janeiro de 2003.

Cons. ALOISIO TIBIRICA MIRANDA

Presidente

Cons. LUTS FERNANDO SOARES MORAES
1° Secretdrio




RESOLUCAO CREMERJ N. 187/03

Disciplina a prestagdo de servicos médicos a populagdo em eventos
especiais.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela Lei n. 3.268, de
30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n. 44.045, de 19 de julho
de 1958, e

CONSIDERANDO a Resolugdo CREMERJ n. 100/96 e a Portaria n.
2.048/GM, de 5 de novembro de 2002, do Ministério da Satide;

CONSIDERANDO ser o Estado do Rio de Janeiro local de eventos
especiais com a conseqiiente aglomeragdo de expressivo contingente de
pessoas;

CONSIDERANDO ser necessdrio oferecer melhor seguranga, sob o
ponto de vistamédico, a populagdo por ocasido dos referidos eventos especiais;

CONSIDERANDO que esta prdtica vem ocorrendo sem a devida
disciplina e protocolo, o que pode comprometer a assisténcia médica a ser
proporcionada ao publico;

CONSIDERANDO os termos do Protocolo firmado com o Estado do Rio
de Janeiro, através da Secretaria de Estado de Defesa Civil, pelo Corpo de

Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro / Grupamento de Socorro de
Emergéncia SEDEC/CBMERJ/GSE;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessdo Plendria do Corpo
de Conselheiros, realizada em 08 de janeiro de 2003.

RESOLVE:

Art.1° Em todo evento especial as atividades desenvolvidas pelas
equipes de salde devem obedecer, rigorosamente, a legislagdo vigente.

§1° Considera-se evento especial, para os efeitos desta Resolugdo,
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qualquer aglomeragdo com estimativa de publico superior a 1000 (mil) pessoas
reunidas para atividades de qualquer natureza, como artisticas, religiosas,
esportivas, festas de fim de ano (Natal e Ano Novo), Carnaval, espetdculos
musicais, feiras, exposigées ou em concursos publicos e outras.

§2° As exigéncias gerais ou especificas formuladas pelo Grupo de
Socorro de Emergéncia/CBMERJ/GSE serdo também, obrigatoriamente,
respeitadas e executadas.

Art.2° E obrigatério o cadastramento dos entes piiblicos ou o registro
das empresas privadas prestadoras ou contratadoras de servigos de
assisténcia médica em eventos especiais junto ao CREMERJ, nos termos da
Resolugdo CFMn.1.626/2001.

Art.3° A responsabilidade técnica relativa a cada evento especial
deverd ser assumida por médico, regularmente inscrito no Conselho, a quem
serd conferida Certiddo de Anotagdo da Responsabilidade Técnica (CART).

Art.4° O pedido de cadastramento, registro ou de Anotagdo de
Responsabilidade Técnica, acompanhado do projeto de atendimento médico do
evento especial, deverd ser formulado ac CREMERJ com a antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias da data da realizagdo do evento a que disser respeito.

Art.5° Os entes plblicos, as empresas prestadoras ou contratadoras
de servigos de assisténcia médica em eventos especiais e os médicos terdo um
prazo de 60 (sessenta) dias para se adequarem ao que dispde esta Resolugdo.

Art.6° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo,
respeitando-se o prazo de adequagdo indicado no Art. 5° revogadas as

disposigGes em contrdrio.

Rio de Janeiro, 8 de janeiro de 2003.

Cons. ALOISTO TIBIRICA MIRANDA
Presidente

Cons. LULS FERNANDO SOARES MORAES
1° Secretdrio
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RESOLUCAO CREMERJ N. 192/03

Dispde sobre as normas éticas e técnicas para a assisténcia em
estabelecimento asilar, tais como casa de repouso, clinica geriatrica, abrigo
e outras instituicdes, destinadas ao atendimento de idosos.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela Lei n. 3.268/57,
regulamentada pelo Decreto n. 44.045/58, e

CONSIDERANDO a Resolugdo n. 81/94 que obriga o registro no
CREMERJ, com a indicagdo de um responsdvel técnico, dos estabelecimentos de
prestagdo direta ou indireta de servigos médicos;

CONSIDERANDO a Resolugdo CREMERJ n. 23/88 que institui a Certiddo
de Anotagdo da Responsabilidade Técnica (CART) e estabelece normas a serem
seguidas pelos estabelecimentos de satde;

CONSIDERANDO a Lei n. 8.842/94 que dispde sobre a Politica Nacional
do Idoso;

CONSIDERANDO a Lei Estadual n. 3.875, de 24 de junho de 2002, que
regula o funcionamento das instituigdes asilares de cardter social no Estado;

CONSIDERANDO a Lei Estadual n. 3.869, de 24 de junho de 2002, que
cria o Programa Integrado de Atendimento Domiciliar para Idosos;

CONSIDERANDO a Portaria MS n. 1.395/99 que dispde sobre a Politica
Nacional de Satide do Idoso;

CONSIDERANDO as normas estabelecidas pela Portaria MPAS n. 73/01;
CONSIDERANDO as normas estabelecidas pela Portaria MS n. 810/89;

CONSIDERANDO as normas estabelecidas pela Portaria MS n. 702/02;
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CONSIDERANDO a transigdo epidemioldgica do perfil de morbidade e de
mortalidade com predominio das doengas cronico-degenerativas e agravos a
salide;

CONSIDERANDO a transigdo demogrdfica, com crescimento exponencial
da populagdo idosa no Brasil, acompanhada de um crescimento desordenado do
nimero de instituigdes que se propdem a prestar assisténcia a idosos ho Rio de
Janeiro;

CONSIDERANDO que as instituigdes asilares se destacam entre as
instituigdes prestadoras de assisténciaa idosos;

CONSIDERANDO que toda instituigdo que preste servigos de
assisténcia a idosos deve dispor de condigdes minimas adequadas com recursos
profissionais e materiais;

CONSIDERANDO os diferentes niveis de complexidade das
instituigdes asilares, conforme apurado pelas fiscalizagdes realizadas pelo
Conselho;

CONSIDERANDO que as instituigdes asilares devem ser enquadradas
em tais niveis de complexidade para os fins de atendimento médico;

CONSIDERANDO que os estabelecimentos asilares abrigam em sua
maior parte idosos que necessitam de assisténcia médica permanente;

CONSIDERANDO que o CREMERJ tem constatado a precariedade dos
servigos prestados a idosos, em muitas instituigdes, pondo em risco a saide dos
idosos sob sua responsabilidade;

CONSIDERANDO ser também atribui¢do dos Conselhos colaborar
para a implantagdo e plena operacionalizagdo de politicas referentes d salide
dos idosos;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessdo Plendria do Corpo
de Conselheiros, realizadaem 2 de abril de 2003.
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RESOLVE:

Art.1° Aprovar as "Normas éticas e técnicas a serem observadas pelos
médicos que prestem servigos em instituigdo asilar no Estado do Rio de Janeiro",
anexas a esta Resolugdo.

Art.2° Estabelecimentos para atendimento a idosos sdo aqueles, com
denominagdes diversas, tais como casa de repouso, clinica geridtrica, abrigo e
outras instituigdes, que se propdem a manter pessoas com 60 (sessenta) anos, ou
mais, sob regime de internato, mediante pagamento ou ndo, por periodo
determinado ou ndo, com recursos profissionais e materiais que possam atender
as hecessidades de salde, alimentagdo, higiene, repouso, lazer, trabalho e de
ocupagdes sociais dos usudrios.

Paragrafo dnico. Enquadra-se na definigdo acima a instituigdo que aceita
pessoas com menos de 60 (sessenta) anos, desde que estejam em situagdo de
vulnerabilidade biolégica, social ou psiquica.

Art.3° As Instituices para atendimento asilar classificam-se em 3
(trés) niveis de complexidade:

a) Nivel A - Deve oferecer moradia, drea para atividades de reabilitagdo
e consultério médico. Destina-se a idosos independentes para as atividade de
vida didria (AVDs).

b) Nivel B - Deve oferecer moradia, drea para atividades de reabilitagdo,
consultério médico, unidade para atendimento de intercorréncias. Destina-se a
idosos de média dependéncia.

¢) Nivel C - Deve oferecer moradia, drea para atividades de reabilitagdo,
consultério médico, unidade para atendimento de intercorréncias e unidades de
internagdo. Destina-se a idosos de alta dependéncia.

§1° O grau de deficiéncia deve ser determinado através de avaliagdo
funcional pelos critérios estabelecidos has Escalas de Katz, Lawton e Crichton,
que medem a saide em termos de fungdo.
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§2° E proibida a permanéncia de idosos portadores de doengas que
exijam assisténcia médica, cuja falta possa agravar sua vida ou a de terceiros.

Art.4° Os médicos ndo podem exercer suas fungdes em
estabelecimentos plblicos, privados e/ou filantrdpicos que ndo se proponham a
prestar assisténcia médica a idosos de acordo com a presente Resolugdo, com
recursos profissionais e materiais que possam atender as necessidades de
salide dos usudrios.

Art.5° O corpo clinico terd o quantitativo de médicos relacionado ao
nivel de complexidade da proposta assistencial da Institui¢do e ao nimero de
idosos asilados, devendo ser composto por médicos com experiéncia nestadrea,
preferencialmente por especialistas em Geriatria.

Pardagrafo dnico. Médico assistente é o responsdvel pelo
acompanhamento do idoso na instituigdo ou no consultério, devendo estar com
seus dados cadastrados ho estabelecimento.

Art.6° Os quantitativos correspondentes a outras categorias
profissionais de salide deverdo ser estabelecidos de acordo com a legislagdo.

Art.7°E obrigatéria a inscrigdo junto ao CREMERJ conforme dispde a
Resolugdon.23/88.

§1° O Diretor Técnico deve ser, preferencialmente, especialista em
Geriatria.

§2° E dever do Diretor Técnico afixar em local de fécil visualizagdo a
Certiddo de Anotagdo da Responsabilidade Téchica (CART), o Certificado de
Inscrigdo de Empresa (CIE), o Estatuto e Regulamento Interno do
Estabelecimento e a Certiddo de Assentimento Sanitdrio ou a Licenca de
Funcionamento Sanitadrio.




Art.8° O prazo para adequagdo das referidas normas ¢ de 180 dias, a
partir da data de sua publicagdo.

Art.9° EstaResolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo, sendo
revogadas as disposi¢bes em contrdrio.

Rio de Janeiro, 02 de abril de 2003.

Cons. ALOISIO TIBIRICA MIRANDA
Presidente

Cons. LULS FERNANDO SOARES MORAES
Primeiro Secretdrio

ANEXO DA RESOLUCAO CREMERJ N. 192/03
NORMAS ETICAS E TECNICAS PARA OS SERVICOS DE

ATENDIMENTO ASILAR NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
ANEXO A - DA RESPONSABILIDADE DA INSTITUICKO
1. Dispor de Servigo de Registros e Informagdes em Satde (SRIS).

2. Dispor de drea fisica e arquitetura adequadas de acordo com a legislagdo
vigente e as presentes normas.

3. Estar capacitado aatuar de acordo com o nivel de complexidade.

4. Realizar a avaliagdo admissional, sob a responsabilidade de seu Diretor
Técnico.

5. Dispor de servigo préprio ou conveniado, tais como: remogdo, nutrigdo e
dietética, lavanderia, manutengdo, servigos gerais e referéncia para exames
laboratoriais e de imagem.




6. Dispor de recursos humanos multiprofissionais de acordo com o grau de
responsabilidade da assisténcia proposta pelo estabelecimento, pela legislagdo
em vigor e pelas presentes normas.

7.Dispor de sistema de referéncia ambulatorial e hospitalar.

8. Providenciar a transferéncia do idoso, quando houver mudanga no seu grau de
capacidade funcional que o justifique.

9. Quando dispuser de cuidadores, estes estardo sob a responsabilidade de seu
Diretor Técnico e da supervisdo de enfermagem.

10. Implementar agdes de promogdo da salde, prevengdo de agravos e
reabilitag¢do fisicae mental doidoso.

11, Prevengdo e controle de infecgdo.

12. Incentivar e promover ainteragdo da familia do idoso asilado.

ANEXO B - ESPECIFICACOES DAS UNIDADES QUE COMPOEM OS
DIFERENTES NIVEIS DE COMPLEXIDADE

NIVEL A

RECURSOS HUMANOS

- Médico.

- Profissional de enfermagem.

- Assistente social.

- Profissional de reabilitagdo.

INSTALACOES EEQUIPAMENTOS

I - Unidade de moradia: de acordo com aPortaria MS n. 810/89.
II - Area para atividade de reabilitacdo: de acordo com a Portaria MS n.
810/89.

III - Consultério Médico.

1- Sala de atendimento com lavabo.

2 - Recursos materiais.




a) Mesa de exame e escada de dois degraus.

b) Escrivaninha e cadeiras.

c) Balanga de pé tipo adulto.

d) Esfigmomandmetro e estetoscépio.

e) Otoscopio.

f) Termdmetro/ Lanterna/ Abaixadores de lingua.

g) Material para procedimentos: curativos, suturas e exames clinicos.

NIVEL B
RECURSOS HUMANOS
Médico.
Enfermeiro.
Auxiliar técnico de enfermagem.
Assistente social.
Profissionais de reabilitagdo, tais como: fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional e fonoaudiélogo.
INSTALACOES E EQUIPAMENTOS: Todos os do Nivel A e mais.
IV- Unidade para Atendimento de Intercorréncias.

1- Salade repouso e observagdo.
2- Banheiro.

3-Posto de enfermagem para o preparo de medicagdes e de materiais.

4- Local para armazenar materiais, roupas e medicamentos.

5- Recursos materiais.

5.1-Leito tipo Fowler e escada de dois degraus.

5.2- Instalagdo de rede ou cilindros de oxigénio com regulador de dupla saida,
fluxémetro, umidificador de oxigénio e aspirador tipo venturi ou similar.

5.3- Escrivaninha e cadeiras.

5.4- Armdrio para guardar medicagdes.

5.5- Material para ressuscitagdo cdrdiorrespiratéria (como na unidade de
internagdo).

5.6- Kit parainfusdo rdpida.

5.7- Material para pequenas suturas.

5.8- Medicagdes de urgéncia: checado periodicamente quanto d sua validade
(como na unidade de internagdo).

5.9- Estufaou Auto-clave.

5.10- Esfigmomandmetro e estetoscépio.
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5.11- Glicosimetro.
5.12- Foco refletor com haste flexivel.
5.13- Contrato de manutengdo preventiva dos equipamentos.

NIVEL ¢

RECURSOS HUMANOS

- Médico plantonista.

- Médico pararotina.

- Enfermeiro.

- Nutricionista.

- Assistente social.

- Farmacéutico.

- Psicélogo.

- Odontdlogo.

- Profissionais de reabilitagdo, tais como: fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional e fonoaudiélogo.

INSTALACOES EEQUIPAMENTOS: Todos os do Nivel A e B, e mais.

V - Unidade de internagdo.

1- Unidade para internagdo e tratamento com lavabo.

2- Sala de sutura com lavabo.

3- Banheiro.

4-Posto de enfermagem para o preparo de materiais e de medicagdes.

5- Sala para armazenamento de materiais, roupas e medicamentos.

6-Recursos Materiais.

6.1- Leitos tipo Fowler e escadas de dois degraus.

6.2- Instalagdo de rede ou cilindros de oxigénio com regulador de dupla saida,
fluxometro e umidificador de oxigénio e aspirador tipo venturi ou similar.

6.3 - Geladeira para guardar medicamentos.

6.4- Biombos.

6.5- Carrinho para curativos.

6.6- Material para ressuscitagdo cdrdio-respiratoria.

a) desfibrilador e monitor cardiaco;

b) material para intubagdo oro-traqueal, laringoscépio com jogo de ldminas
curvas (2) e retas (2), canulas orofaringeas de Guedel (pequeno, médio e
grande);

c) medicagdes de urgéncia: checados periodicamente quanto asua validade.
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- Agua destilada.
- Analgésico.
- Anestésico local e of talmoldgico.
- Antibiético.
- Anti-arritmico.
- Anti-emético.
- Anti-espasmadico.
- Anti-hipertensivo.
- Anti-histaminico.
- Anti-térmico.
- Beta-bloqueador.
- Blogueador dos canais de cdlcio.
- Broncodilatador.
- Corticéide.
- Digitdlico.
- Diurético.
- Expansor plasmatico.
- Glicose hipertonica.
- Insulinaregular.
- Solugdo fisioldgica e glicosada.
- Vasodilatador coronariano.
6.7 - Estufaou Auto-clave.
6.8 - Escrivaninha e cadeiras.
6.9 - Contrato de manutengdo preventiva dos equipamentos.

ANEXO C - REGISTROS E ASSISTENCIA

I - Registro de Informagades.

Todas as informagées no que diz ao médico assistente, convénio de
assisténcia e responsdvel pelo idoso devem estar em local de fdcil acesso e
visualizagdo.

II - Prontuario Médico.

Deve constar de identificagdo completa; enderego e referéncia
completos de familiares ou responsdveis, o motivo da intengdo de asilamento,
atestado de salde fornecido por médico do estabelecimento ou do assistente
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particular do idoso e avaliagdo admissional realizada pelo estabelecimento.

Na admissdo do idoso, além da anamnese e do exame clinico, devem
constar exames laboratoriais de rotina (no minimo: hemograma, glicemia,
colesterol, uréia, creatinina, EAS e EPF), ECG, avaliagdo da capacidade
funcional (autonomia e grau de dependéncia, sendo esta Ultima repetida a cada
6 (seis) meses. As demais de acordo com a hecessidade.).

IIT - Avaliagdo Geriatrica.

1. Anamnese.
- Histéria da Doenga Atual.
- HistériaPatoldgica Pregressa.
- Histéria Social e Familiar.
- Histéria Medicamentosa.
- Avaliagdo Nutricional.
2. ExameFisico.
3. Avaliagdo Laboratorial e EC6.
4. Avaliagdo Funcional.
Ex.: Escala de Katz , Lawton e Crichton, que medem a salide em termos de
funcdo.
5. Avaliagdo do Estado Mental.
Deméncias.
Ex.: Mini Exame do Estado Mental.
Depressdo.
Ex.: Escalade Yessevage.




RESOLUCAO CREMERJ N. 193/03

Dispde sobre plantdo em disponibilidade de trabalho-médico alcangavel.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, no uso das atribuigdes que lhe conferem a Lei n. 3.268, de 30 de
setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n. 44.045, de 19 de julho de
1958, e

CONSIDERANDO que o atendimento em regime de sobreaviso ou
plantdo em disponibilidade de trabalho € legal e previsto na legislagdo;

CONSIDERANDO oParecer CFMn.09/2003;

CONSIDERANDO o Parecer CREMERJ n. 55/97 sobre o Plantdo a
Distdncia;

CONSIDERANDO que o plantdo em disponibilidade de trabalho é uma
prdtica utilizada em muitas unidades assistenciais, objetivando viabilizar o
atendimento em variadas especialidades, nas quais as ocorréncias sdo
eventuais;

CONSIDERANDO que o médico socorrista de plantdo nas Unidades
Assistenciais estd capacitado a prestar o primeiro atendimento, qualquer que
seja a patologia e de executar manobras de reanimagdo e de suporte vital até a
chegada do especialista;

CONSIDERANDO que o plantdo em disponibilidade de trabalho
acarretaresponsabilidades adicionais a prdtica médica;

CONSIDERANDO que é direito do médico receber remuneragdo pelo
tempo disponibilizado para as unidades de assisténcia médico-hospitalar e pela
prestagdo de servigos profissionais;

CONSIDERANDO a necessidade de se regulamentar a prdtica do
plantdo em disponibilidade de trabalho;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessdo Plendria do Corpo
de Conselheiros em 30 de abril de 2003.

RESOLVE:

Art.1° Determinar que a modalidade de plantdo médico em
disponibilidade de trabalho é ato médico e sé pode ser exercido por
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profissional médico devidamente registrado no CRM.

§1° Plantdo em disponibilidade de trabalho é atividade em que o médico
permanece a disposigdo da Unidade Assistencial de Salde em hordrio pré-
estabelecido e acordado previamente, para ser requisitado por intermédio de
qualquer meio de comunicagdo, estando o profissional em condigdes de pronto
atendimento pessoal e imediato, para ocorréncias eventuais.

§2° O plantdo em disponibilidade de trabalho ndo poderd ser
cumulativo para o mesmo hordrio, constituindo-se infragdo ética a
simultaneidade dos plantdes acordados com mais de uma Unidade Assistencial.

Art.2° O plantdo em disponibilidade de trabalho serd sempre
remunerado e pactuado entre as partes, sem prejuizo dos honordrios devidos
pelos servigos prestados, quando solicitado para atendimento.

Art.3° O médico em regime de plantdo em disponibilidade de trabalho
sé pode ser acionado por determinagdo do Diretor Téchico, da equipe médicaou
do médico plantonista da Unidade Assistencial de Satde.

Art.4° Ao ser acionado o médico, que esteja de plantdo em
disponibilidade de trabalho, é obrigatério que o médico que tomou tal decisdo
permanega como responsdvel pelo atendimento do paciente até a chegada do
colega, quando se definird a responsabilidade pela continuidade da assisténcia.

Art.5° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogando-se as disposig8es em contrdrio.
Rio de Janeiro, 30 de abril de 2003.

Cons. ALOISIO TIBIRICA MIRANDA
Presidente

Cons. LULS FERNANDO SOARES MORAES
Primeiro Secretdrio
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RESOLUCAO CREMERJ N. 194/03

Define Ato Médico em Medicina Fisica e de Reabilitagdo e em dreas
conexas; orienta a pratica médica quanto as atribuicées, competéncia e
particularidades técnicas da especialidade e esclarece quais as implicagdes
para o paciente e para as relagdes com profissionais ndo-médicos.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela Lei n. 3.268, de
30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreton.44.045,de 19 de
julhode 1958, e

CONSIDERANDO o Decreto-Lei n. 20.931, de 1932, que determina a
obrigatoriedade de registro de prescrigdo médica;

CONSIDERANDO o disposto na Resolugdo CFM n. 1.627/2001, que
define o ato profissional médico;

CONSIDERANDO os Pareceres CFM n. 30/96 e n. 46/99 e as
Resolugées CREMERJ n. 121/98, a qual afirma que “cabe, exclusivamente, ao
médico a realizagdo de consulta médica, a investigagdo diagndstica e
terapéutica”, e n. 185/02, que dispde acerca da necessidade da requisigdo de
exames ser efetuada por profissional médico;

CONSIDERANDO que o alvo de toda atengdo do médico é o paciente,
visando sempre o seu conforto e seguranga, e que ele deve sempre zelar para
que tal condigdo seja também garantida, quando, apds a consulta médica,
formalizar a indicagdo de aplicagdo de métodos e técnicas de terapia, através
de eventual intervengdo de profissionais ndo-médicos em sua fungdo auxiliar ou
complementar;

CONSIDERANDO que por maior que seja a qualificagdo e treinamento
de profissionais ndo-médicos, ndo podem estes assumir responsabilidades além
das previstas em lei como sendo de competéncia de sua profissdo;

CONSIDERANDO que qualquer retardo no atendimento pelo médico,
seja ou ndo especialista, pode representar agravamento da moléstia e até
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mesmo risco de vida para o paciente;

CONSIDERANDO que qualquer intervengdo ou terapia dirigida ao
paciente por outro profissional da drea de salde, exceto em situagdes
especificas previstas em lei, depende sempre de consulta, anamnese, exame,
diagnéstico e indicagdo médica;

CONSIDERANDO que atos indevidamente praticados, sejam por leigos
ou por profissionais da drea de salde, ndo habilitados para a prdtica da
Medicina, podem retardar o estabelecimento e a comprovagdo diagnéstica, bem
como a indicagdo e iniciagdo da terapéutica adequada, e podem também ser
considerados infragdes ao Art. 282 do Cédigo Penal, que trata do exercicio
ilegal da Medicina;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessdo Plendria do Corpo
de Conselheiros do CREMERJ realizada em 25 de julho de 2003.

RESOLVE:

Art.1° E Ato Médico e, portanto,ao médico, e somente aele, compete:

T) Elaborar prontudrio médico de acordo com o estabelecido no Cddigo
de Etica Médica contendo anamnese e exame fisico, indicagdo e solicitagdo de
exames complementares entre os quais os laboratoriais, imaginoldgicos,
ergométricos, funcionais pulmonares e outros que avaliem fungdo ou estado
orgdnico funcional.

IT) Indicar, solicitar, realizar, interpretar e emitir laudos de exames
complementares, tais como o eletrodiagndstico, de estimulagdo ou captagdo;
exame dos movimentos, de forga e outros pardmetros musculares, desarmado
ou através de equipamentos especificos, tais como os isocinéticos,
dinamdmetros, gonidmetros e outros que avaliem estados orgdnicos e/ou
fungdes.

IITI) Solicitar exames e quando empreendé-los emitir laudo ou relatério
em receitudrio ou formuldrio apropriado, apondo seu nome legivel e o ndmero
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de seu registro no CREMERJ.

IV) Estabelecer hipoteses diagndsticas e diagndstico final, seja este
etioldgico, nosoldgico, clinico, cirdrgico, andtomo-patoldgico, orgadnico e/ ou
funcional e prognéstico.

V) Emitir laudos, relatdrios e atestados periciais sobre atos médicos,
como descritos na presente Resolugdo.

VI) Definir conduta de tratamento clinico, prescrigdo de afastamento,
repouso, cuidados, restricdes e/ou uso de medicamentos, indicagdo e
realizagdo de reabilitagdo ou procedimentos terapéuticos, ainda que invasivos,
dentre os quais citamos: infiltracées e inclusdes de drogas, materiais
absorviveis ou permanentes, drteses, préteses e equipamentos de auxilio
mecanico ou funcional.

VII) Determinar dose, seqiiéncia terapéutica, inicio, duragdo e término

das terapias indicadas e a subseqiiente avaliagdo de seus resultados.

VIII) Conceituar a aptiddo ou inaptiddo para o trabalho ou ocupagdo
apds o empreendimento da avaliagdo da compatibilidade entre a andlise de suas
limitagdes e capacidades residuais e avaliagdo profissiogrdfica funcional, com
a emissdo de laudo circunstanciado, definindo a possibilidade ou ndo do
exercicio da fungdo ou atividade;

Pardgrafo dnico. Procedimentos como exame do movimento, de forgae
outros pardmetros musculares desarmados ou feitos através de equipamentos
especiais, tais como os isocinéticos ou empreendidos com o uso de
dinamdmetros, gonidmetros, a avaliagdo funcional de atividade de vida didria e
de outros distirbios fisicos que requeiram reabilitagdo, como permitido na
Resolugdo CREMERJ n. 174/01, de 27/06/2001, e suceddneos, podem ter sua
realizagdo delegada por médicos a terapeutas, sob supervisdo e permanente
responsabilidade médica, devendo o médico firmar e assinar o relatério ou
laudos com o nome legivel, apondo carimbo que inclua o nimero de seu registro
no CREMERJ.




Art.2° O médico Diretor Técnico da instituigdo fambém é responsdvel
pelo cumprimento das determinagdes da presente Resolugdo.

Art.3° Diante de situagdo em que se configure infragdo ao disposto na
presente Resolugdo é dever do médico rejeitar exames, laudos, pareceres,
pedidos e atos que conflitem com o disposto no Art. 1°, denunciando de imediato
o fato aos érgdos competentes, notificando este Conselho para o devido
acompanhamento e/ou providéncias ético-profissionais e legais que se fizerem
necessdrias.

Art.4° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogadas as disposigdes em contrdrio.

Rio de Janeiro, 25 de julho de 2003.

Cons. ALOISIO TIBIRICA MIRANDA
Presidente

Cons. LULS FERNANDO SOARES MORAES
Primeiro Secretdrio




RESOLUCAO CREMERJ N. 196/04
Dispde sobre a reestruturagdo organizacional do CREMERJ.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela Lei n. 3.268, de

30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n. 44.045, de 19 de julho
de 1958, e

CONSIDERANDO a Resolugdo CREMERJ nh. 139/99 de 15/04/1999,
que determinaaestruturaorganizacional do CREMERJ;

CONSIDERANDO a estrutura municipal do Estado do Rio de Janeiro;

CONSIDERANDO a extingdo das Delegacias e Subdelegacias do
CREMERJ;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessdo Plendria do Corpo
de Conselheiros realizada em 17 de margo de 2004.

RESOLVE:

Art.1° A sede do CREMERJ estd situada a Praia de Botafogo, n. 228
anexo 119 B/C - Botafogo, no Municipio do Rio de Janeiro.

Art.2° O Conselho terdas seguintes representagdes:

1. Subsedes: a) Tijuca;
b) Madureira;
¢)Barrada Tijuca; e
d) Ilhado Governador

2. Seccionais Municipais:  a) Angrados Reis;
b) Barra Mansa;
¢) Cabo Frio;
d) Campos dos Goytacazes;
e) Itaperuna;
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f) Macaé;

g) Niterai;

h) Nova Friburgo;
i) Nova Iguagu;

j) Petropolis;
k)Teresopolis;

I) Valenga;

m) Vassouras;
n)Volta Redonda; e
o)Resende.

Art.3° A jurisdigdo da Seccional Municipal de Angra dos Reis abrange
os seguintes Municipios: Angra dos Reis, Parati, Mangaratiba e Itaguai.

Art.4° A jurisdigdo da Seccional Municipal de Barra Mansa abrange os
seguintes Municipios: Barra Mansa, Rio Claro e Quatis.

Art.5° A jurisdigdo da Seccional Municipal de Cabo Frio abrange os
seguintes Municipios: Cabo Frio, Arraial do Cabo, Araruama, Saquarema,
Armagdo de Blzios, Iguaba Grande e Sdo Pedro da Aldeia.

Art.6° A jurisdigdo da Seccional Municipal de Campos dos Goytacazes
abrange os seguintes Municipios: Campos dos Goytacazes, Sdo Fidélis, Sdo Jodo
da Barra, Cardoso Moreira e Sdo Francisco de I'tabapoana.

Art.7° A jurisdigdo da Seccional Municipal de Itaperuna abrange os
seguintes Municipios: Itaperuna, Bom Jesus de Itabapoana, Cambuci, Itaocara,
Aperibé, Santo Ant6nio de Pddua, Miracema, Laje do Muriaé, Sdo José de Ubdg,
Natividade, Porcilncula, Varre-e-Sai e Italva.

Art.8° A jurisdigdo da Seccional Municipal de Macaé abrange os
seguintes Municipios: Macaé, Casemiro de Abreu, Barra de Sdo Jodo, Silva
Jardim, Rio das Ostras, Conceigdo de Macabu, Carapebus e Quissamd.

Art.9° A jurisdi¢do da Seccional Municipal de Niterdi abrange os
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seguintes Municipios: Niteréi, Sdo Gongalo, Itaborai, Tangud, Maricd e Rio
Bonito.

Art.10 A jurisdigdo da Seccional Municipal de Nova Friburgo abrange
os seguintes Municipios: Nova Friburgo, Bom Jardim, Trajano de Morais, Santa
Maria Madalena, Sdo Sebastido do Alto, Cantagalo, Carmo, Sumidouro, Macuco,
Cordeiro, Duas Barras e Cachoeira de Macacu.

Art.11 A jurisdigdo da Seccional Municipal de Nova Iguagu abrange os
seguintes Municipios: Nova Iguagu, Duque de Caxias, Sdo Jodo de Meriti,
Nilépolis, Belford Roxo, Queimados, Japeri e Mesquita.

Art.12 A jurisdigdo da Seccional Municipal de Petrépolis abrange os
seguintes Municipios: Petrdpolis, Areal, Sdo José do Vale do Rio Preto,
Sapucaia, Trés Rios, Paraiba do Sul, Comendador Levy Gasparian e Distrito de
Piabetd (Municipio de Magé).

Art.13 A jurisdi¢do da Seccional Municipal de Teresdpolis abrange o

Municipio de Teresodpolis, Magé (exceto Distrito de Piabetd) e Guapimirim.

Art.14 A jurisdi¢do da Seccional Municipal de Valenga abrange os
seguintes Municipios: Valenga, Rio das Flores, Paty do Alferes, Miguel Pereira
e Barrado Pirai.

Art.15 A jurisdigdo da Seccional Municipal de Vassouras abrange os
seguintes Municipios: Vassouras, Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes,

Paracambi e Seropédica.

Art.16 A jurisdigdo da Seccional Municipal de Volta Redonda abrange
os seguintes Municipios: VoltaRedonda, Pirai, e Pinheiral.

Art.17 A jurisdigdo da Seccional Municipal de Resende abrange os
seguintes Municipios: Resende, Itatiaia e Porto Real.

Art.18 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo,

83




revogando-se as disposigdes em contrdrio, notadamente a Resolugdo CREMERJ
n.188/03.

Rio de Janeiro, 17 de margo de 2004.

Cons. MARCIA ROSA DE ARAUJO
Presidente

Cons. PAULO CESAR GERALDES
Diretor Primeiro Secretdrio




INDICE REMISSIVO DAS

RESOLUCOES NORMATIVAS







INDICE REMISSIVO DAS
RESOLUCGES NORMATIVAS

A

ALERGIA E IMUNOLOGIA
RESOLUCAO: 181/02

ANESTES;OLOGIA
RESOLUCAO: 180/01

ATENDIMENTO ASILAR
RESOLUCA0: 192/03

ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR
RESOLUCAO: 180/01; 187/03

ATESTADO MEDICO
RESOLUCAO: 194/03

ATO MEDICO
RESOLUCAO: 174/01; 181/02; 182/02; 185/02; 186/03; 193/03; 194/03

AUDITORIA MEDICA
RESOLUCAO: 182/02

C

CHEFIAS DE UNIDADES DE SAUDE
RESOLUGAO: 186/03

CIRURGIA AMBULATORIAL
RESOLUCAO: 180/01

CLUBES E ACADEMIAS
RESOLUCAO: 184/02

D

DIRECAO TECNICA (RESPONSABILIDADE TECNICA)
RESOLUCAO: 180/01; 184/02; 185/02; 186/03; 187/03; 192/03; 194/03

87




DOENCA INCAPACITANTE
RESOLUCAO: 177/01

E

ESTAGIO
RESOLUCAO: 165/01

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO CREMERJT
RESOLUCAO: 196/04

EVENTOS ESPECIAIS
RESOLUCAO: 187/03

EXAMES MEDICOS E COMPLEMENTARES
RESOLUCAO: 184/02: 185/02; 194/03

EXTRATOS ALERGENICOS
RESOLUCAO: 181/02

6

GERIATRIA
RESOLUCAO: 192/03

I

IDOSO
RESOLUCAO: 192/03

INSCRICAO E REGISTRO
RESOLUCAO: 184/02;186/03;187/03;192/03

INTERNACAO DE CURTA PERMANENCIA
RESOLUCAO: 180/01

88



M
MEDICINA FISICA E DE REABILITACAO
RESOLUCAO: 194/03

O

OTORRINOLARINGOLOGIA
RESOLUCAO: 174/01

P

PERICIAS MEDICAS
RESOLUCAO:177/01

PLANOS DE SAUDE
RESOLUCAO: 182/02

PLANTAO MEDICO
RESOLUCAO: 193/03

PROFISSIONAIS NAO-MEDICOS
RESOLUCAO: 174/01; 181/02; 185/02; 186/03; 192/03; 194/03

PRONTUARIO MEDICO
RESOLUCAO: 194/03
RESOLUCOES REVOGADAS

Resolugdo CREMERJ N. 159/00 - Revogada pela
Resolugdo CREMERJ N. 182/02.

Resolugdo CREMERJ N. 188/03 - Revogada pela
Resolugdo CREMERJ N. 196/04.







PARECERES DO CREMERJ




92



SUMARIO CRONOLOGICO-ANALITICO DOS
PARECERES DO CREMERJ

Parecer n.98/01 - Questdes acerca da técnica de gastroplastia redutora para
o tratamento cirdrgico da obesidade mérbida. p. 97

Parecer n.99/01 - Interpretagdo indevida da aplicagdo de exames
audiométricos por parte de empresas operadoras de planos e seguros de salde.
p. 100

Parecer n.100/01 - Questdes relativas a atividade profissional de
conselheiro em dependéncia quimica.p. 105

Parecer n.101/02 - Obrigatoriedade de médicos obstetras fornecerem
declaragdo de ébito para todas as perdas fetais com peso abaixo de 500
gramas.p. 107

Parecer n.102/02 - Cobranga de honordrios médicos a pacientes assistidos
pelo SUS.p. 109

Parecer n.103/02 - Terapia de regressdo de vidas passadas realizada por
psiquiatra.p. 114

Parecer n.104/02 - Cobranga de honordrios incorporando os custos
operacionais de equipamentos utilizados na urologia. p. 116

Parecer n.107/02 - Exercicio privado concomitante com o servigo publico.
p. 120

Parecer n.108/02 - Depressdo neurética - se é caracterizada, ou ndo, como
doengamental.p. 122

Parecer n.109/02 - Exercicio da psiquiatria sem o titulo da especialidade.
p.124




Parecer n.110/02 - Atendimento em consultério particular de paciente sem
horamarcada.p. 126

Parecer n.111/02 - Questdes relativas a atestado para fins de abono de faltas
escolares.p. 127

Parecer n.113/02 - Questdes relativas a atestados médicos sem aposigdo do
CID.p. 130

Parecer n.114/02 - Conduta médica necessdria para que se evite a fuga de
paciente que dd entrada ha emergéncia hospitalar.p. 134

Parecer n.115/02 - Questdes relativas a doagdo de érgdos de recém-nato
anencéfalo.p. 136

Parecer n.116/02 - Questdes relativas a fiscalizagdo que o Conselho Regional
de Técnicos em Radiologia faz as clinicas ortopédicas. p. 140

Parecer n.118/02 - Questdes relativas ao acesso ao prontudrio médico.p. 142

Parecer n.119/03 - Questdes relativas a Acupuntura em Programa de
Reabilitagdo Cardiovascular.p. 144

Parecer n.120/03 - Questdes relativas a ébito lavrado com causa mortis
indeterminada. p. 146

Parecer n.121/03 - Questdes relativas a obrigatoriedade do médico fornecer
oseuCIC. p. 148

Parecer n.122/03 - Questdes relativas & emissdo de atestados médicos a
escolares para aprdtica de atividades fisicas. p. 150

Parecer n.123/03 - Questdes relativas a pardmetros quantitativos e
qualitativos paraa caracterizagdo do deficiente auditivo. p. 152




Parecer n.126/03 - Questdes relativas a realizagdo de didlise peritoneal e
hemodidlise.p. 160

Parecer n.127/03 - Questdes relativas aos riscos da exposi¢do do ouvido
humano a som elevado, em ambiente fechado. p. 162

Parecer n.128/03 - Questdes relativas a equoterapia.p. 167

Parecer n.132/03 - Questdes relativas ao desenvolvimento da estenose
adrticagrave.p. 169

Parecer n.133/03 - Questdes relativas a colocagdo de Tela de Prolene durante
internagdo cirdrgica.p. 171

Parecer n.134/03 - Questdes relativas da prdtica de manipulagdo e
administra¢do de cateter de demora peridural feita pela equipe de

enfermagem.p. 172

Parecer n.135/03 - Questdes relativas a apreciagdo e a contestagdo de laudo,
de orientagdo, de declaragdo ou de atestados médicos.p. 173

Parecer n.136/03 - Questdes relativas as doengas que impossibilitam a
sobrevida do neonato.p. 175

Parecer n.137/03 - Questdes relativas a plantdo de médico pediatra.p. 177

Parecer n.138/03 - Questées relativas ao inicio de ato anestésico sem a
presenga do cirurgido responsdvel pela equipe.p. 178

Parecer n.139/03 - Questdes relativas a anestesia e a cirurgia de aneurisma
intracraniano.p. 179

Parecer n.140/03 - Questdes relativas aos medicamentos ReoPro e Agrastat.
p. 184

Parecer n.141/03 - Questdes relativas d coleta de liquor post mortem.p. 189

95




Parecer n.142/03 - Questdes relativas d coleta de sangue em vitimas fatais
deacidentes de transito.p. 191

Parecer n.144/03 - Questdes relativas & comunicacdo de ébito e ao atestado
dedbito.p. 192

Parecer n.145/03 - Questdes relativas a treinamento parainsergdo de DIU.
p. 194

Parecer n.146/03 - Questdes relativas a emissdo de atestado de ébito.
p. 196

Parecer n.147/03 - Questées relativas a defini¢do das dreas de atuagdo do
Centrode Tratamento Intensivo e da Unidade Coronariana.p. 199

Parecer n.148/03 - Questdes relativas a gindstica passiva -
eletroestimulagdo. p. 205

Parecer n.150/03 - Questdes relativas d interpretagdo do exame de
cintilografia do miocdrdio e se seu laudo deve ser feito por especialista
radiologistaou pelo cardiologista.p. 208

Parecer n.151/03 - Questdes relativas as condigdes de iluminagdo para a
realizagdo de necropsias.p. 210

Parecer n.153/04 - Questdes relativas a atestado emitido por psicéloga
parafins de abono de faltaao trabalho.p. 212

Parecer n.154/04 - Questdes relativas a atendimento médico particular a
menor deidade.p. 215

Parecer n.155/04 Questdes acerca da prdtica e do culto religioso nos
hospitais publicos.p. 217




PARECER CREMERJ N. 98/01

INTERESSADO: Dr. C. A. P.

RELATORES: Camara Técnica de Cirurgia Geral e Trauma do CREMERJ,
composta por Dr. Oscar Branddo Lira, Dr. Savino Gasparini Neto, Dr. Felicio
Roque Falci, Dr. José Fernando Barbosa de Siqueira e Cons. Guilherme Eurico
Bastos da Cunha.

QUESTOES ACERCA DA TECNICA DE GASTROPLASTIA REDUTORA
PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE MORBIDA.

EMENTA: Informa que a gastroplastia redutora, para tratamento de
obesidade mérbida, ndo ¢ mais considerada como cirurgia experimental.
Esclarece que, inicialmente, usava-se a cirurgia convencional a céu aberto e
posteriormente por videolaparoscopia. Enumera os beneficios advindos desta
cirurgia.

CONSULTA: Profissional médico solicita parecer do CREMERJ quanto
a técnica de gastroplastia redutora, a qual é utilizada para o tratamento
cirdrgico de obesidade morbida. Questiona se a mesma é considerada como
procedimento experimental.

PARECER: Em resposta ao protocolo acima mencionado, a Cdmara
Técnica de Cirurgia Geral e Trauma do CREMERJ tem a relatar que este
procedimento cirlrgico ndo é mais, ho momento presente, uma técnica
experimental.

Para tanto, acrescentamos, para fundamentar a resposta, que a
obesidade é uma entidade nosoldgica que vem preocupando pacientes e
médicos. Ha muito tempo, os mais variados métodos de tratamento clinico,
medicamentoso, dietético e os baseados em atividades fisicas sdo de eficdcia
discutivel.

A educagdo alimentar é um grande passo para o controle de peso. Mas
esta educagdo passa por um ponto critico que é a saciedade, que tem que ser
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precoce, pois sendo o obeso descarrega suas frustragdes e ansiedades na
comida.

A indicacdo da cirurgia é feita quando o obeso tem um Indice de Massa
Corporal maior que 40kg/m? ou 35kg/m? se houver co-morbidade associada.

A cirurgia da obesidade teve inicio apds 1940, com um grande periodo
de operagdes que visavam diminuir a superficie de absorgdo do intestino
delgado, como derivagdo jejuno célico ou jejuno ileal (Scott e Payne).
Posteriormente vieram as técnicas mistas, com destaque maior para derivagdo
bilio pancredtica pela propostade Scopinaro.

Estas operagdes obtiveram bons e maus resultados, proporcionando um
emagrecimento ds custas de redugdo do processo desabsortivo de nutrientes.

As cirurgias restritivas tiveram seu inicio com Mason, que faz uma
gastroplastia vertical, confeccionando um tubo gdstrico calibrado com um anel
gdstrico ndo ajustdvel. Hd alguns anos, a cirurgia restritiva e menos absortiva,
pela técnica de Capela, vem sendo uma das mais utilizadas em todo o mundo,
tendo excelente aceitagdo no meio médico e entre os pacientes.

As infec¢des e deiscéncia de sutura tiveram um declinio acentuado com
a descoberta de novos antibiéticos e com o advento dos grampeadores lineares.
A era de experiéncia das gastroplastias jd vai muito longe, pois sua utilizagdo jd
de muito estd consagrada.

Os beneficios que vdo acontecer pela perda de peso a estes pacientes,
Ihes trard bem estar com acentuada melhora da qualidade de vida, com baixo
risco cirdrgico. A acentuada melhora clinica pela perda ponderal trard
diminuigdo da glicemia entre os diabéticos, do colesterol, dos trigliceridios, do
dcido Urico, da pressdo arterial e do risco de doenga arterial corondria (D.A.C.);
aliviard as artropatias e artralgias e melhorard sua auto-estima.

Atualmente, as cirurgias de Capela e Scopinaro jd sdo feitas através da
videolaparoscopia, o que beneficia o paciente no que diz respeito a sua pronta
recuperagdo. O método de abordagem muda, mas a técnica operatéria continua
amesma.




Had quase duas décadas que a introdugdo da banda gdstrica ajustdvel
entrou no arsenal cirdrgico de combate a obesidade mérbida. Inicialmente, por
cirurgia convencional a céu aberto e posteriormente por videolaparoscopia.
Este método da banda gdstrica é puramente restritivo. Aguardamos, no
entanto, a chancela do tempo para que sejam avaliadas possiveis complicagdes
deste procedimento a médio e longo prazo.

Devemos considerar, também, a colocagdo dos balSes intragdstricos
por via endoscdpica que funcionam reduzindo o volume da cavidade gdstrica,
dando sensagdo de plenitude. Esta modalidade sim, em nosso ponto de vista,
ainda ¢ experimental. Tem a grande vantagem sobre as outras por ser de mais
fdcil execugdo e a qualquer manifestagdo idiossincrdtica pode ser removida
facilmente. Também apresenta pequeno percentual de morbidade e
mortalidade, comparada ds demais técnicas.

Tal cirurgia a ser proposta e executada deverd contar com equipe
multiprofissional, da qual sdo indispensdveis, além da equipe cirdrgica, o
endocrinologista, psicélogos, psiquiatras, clinicos, bem como o hospital deve
contar com instalagdes especiais para internagdo de tais pacientes.

A indicagdo operatdria estd relacionada ao IMC: quanto maior este
indice, maior a indicagdo paraa gastroplastia.

(Aprovado em Sessdo Plendria de 07/03/2001)




PARECER CREMERJ N. 99/01

INTERESSADO: Sociedade de Otorrinolaringologia do Rio de Janeiro.
RELATORES: Cdmara Técnica de Otorrinolaringologia do CREMERJ, composta
pelos Conselheiros Mario Jorge Rosa de Noronha e Marcos André de Sarvat e
pelos membros Drs. Alencar Polimeni Beneti, Angelo Ferreira Sales, Casimiro
Villela Junqueira Filho, Celso Barbosa Montenegro, Claudia Maria Valete,
Denise de Abreu Durdo, Guido Herbert Fernandes Heisler, Heitor Conde
Ribeiro Dantas, Jodo Aprigio Lorenzoni, Jorge da Cunha Barbosa Leite, Jorge
Valentim Filho, Laura Carmela de Luca Franga, Marise da Penha Costa Marques,
Moacir Tabasnik, Regina Moura de Quevedo, Roberto Campos Meirelles, Shiro
Tomita e Sidney de Oliva Magaldi Ferreira.

INTERPRETACAO INDEVIDA DA APLICACAO DE EXAMES
AUDIOMETRICOS POR PARTE DE EMPRESAS OPERADORAS DE
PLANOS E SEGUROS DE SAUDE.

EMENTA: Esclarece as modalidades existentes de exames
audiométricos, de diferentes niveis de complexidade, que vém sendo

equivocadamente considerados como mesmo procedimento por parte de
algumas operadoras de planos e seguros de satide. Determina que os referidos
exames sejam realizados por médicos ou sob sua supervisdo e responsabilidade,
posto que se constituem em Ato Médico, e recomenda que o médico deva ser
preferencialmente especialista em Otorrinolaringologia e/ou atuante em
Audiologia Clinica.

CONSULTA: Parecer motivado por restrigdes impostas e glosas
ocorridas quando da realizagdo de exames audiométricos nos consultérios e
clinicas de Otorrinolaringologia.

PARECER: Diante de diversas consultas de colegas acerca de questdes
relacionadas a exames audiométricos que vém sendo objeto de questionamento
por parte de empresas operadoras de planos e seguros de salide, o CREMERJ
esclarece que tais exames devam ser realizados pelo médico, ou sob sua
supervisdo e responsabilidade, por ser o Unico profissional apto a firmar
diagndsticos etioldgicos e nosolégicos, definir e implantar conduta terapéutica,
emitir laudos periciais e tragar prognésticos; e que seja preferencialmente
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especialista em Otorrinolaringologia e/ou atuante em Audiologia Clinica, tendo
em vistaa sua maior dedicagdo e experiéncia nessa drea.

No sentido de normatizar e diferenciar quais sejam os exames
audioldgicos, o CREMERJ esclarece a homenclatura a respeito de cada um dos
atualmente existentes, ou mais comumente realizados.

1. Audiometria Ocupacional ou de Selegdo.

Conforme disposto na Tabela de Honordrios Médicos da Associagdo
Médica Brasileira/AMB, o0 exame referia-se ao procedimento que era realizado
por ocasido do uso da Tabela de Fowler, quando eram pesquisadas somente as
fregiiéncias de 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz.

Desde a nova redagdo dada pela Portaria n. 24, de 29 de dezembro de
1994, do Ministério do Trabalho e, mais recentemente, pela Portarian. 19,de 9
de abril de 1998, a legislagdo passou a adotar as fregiiéncias de 250, 500,
1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000 e 8.000 Hz, o dobro do nimero de
fregiliéncias que era realizado. Atualmente, de forma obrigatdria, sdo
pesquisadas duas freqiiéncias a mais que as audiometrias clinicas, onde os
limiares em 3.000 e 6.000 somente sdo obtidos em situagdes especiais, quando
ocorre perda nas freqiiéncias adjacentes.

Para que sejam minimizadas as dividas, por ocasido da realizagdo dos
exames, com vistas ao atendimento a legislagdo em vigor, é recomenddvel que os
exames audiométricos, para fins ocupacionais e/ou periciais, compreendam a
realizagdo de Audiometria Tonal com Testes de Discriminagdo (também
referida simplesmente como Audiometria Tonal) e Audiometria Vocal, a
exemplo do que normalmente é feito nas avaliagées clinicas da audigdo. Tais
procedimentos permitem que o exame investigue a audigdo tanto no aspecto da
determinagdo do limiar de audibilidade e percepgdo das diferengas tonais
inter-freqiiéncias (tons puros), como da capacidade de reconhecimento de
fonemas (palavra falada), bem como a determinagdo da coeréncia das respostas
obtidas (md técnica, simulagdo e dissimulagdo) ou o impacto de uma
determinada perda auditiva na capacidade de comunicagdo.

O aspecto desses exames, no que diz respeito ao interesse ocupacional
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e/ou pericial, apresenta sua principal diferenciagdo no enfoque dado ao laudo
médico do exame e ndo na execugdo do exame propriamente dito, conforme,
equivocadamente, a denominagdo antiga da audiometria ocupacional ou de
selegdo poderia sugerir.

2. Medida da Capacidade Auditiva.

Consiste na quantificagdo da habilidade de ouvir do examinado, em
perceber bem os tons apresentados a audiometria tonal com testes de
discriminagdo e, na audiometria vocal, pelo reconhecimento da diferenga
fonética das palavras apresentadas pelo examinador, através da sua repetigdo
correta pelo examinado.

2.1 Audiometria Tonal com Testes de Discriminacdo (também referida
simplesmente como Audiometria Tonal).

Exame onde se afere quantitativamente em decibéis (magnitude de
perda), e qualitativamente em Hz (em que freqiiéncias), a acuidade auditiva do
examinado. Em tal exame pode-se detectar a incapacidade em se perceber as
diferengas tonais entre as freqiiéncias pesquisadas (dificuldade em
discriminar freqiiéncias - discriminagdo tonal é a capacidade de perceber
diferengas entre tons puros de diversas freqiiéncias). Para testar a
discriminagdo vocal usam-se os chamados testes de discriminagdo vocal.

2.2 Audiometria Vocal ou Logoaudiometria.

E indicada para se aferir a capacidade de percepgdo da fala (palavra
falada) ou discriminagdo vocal (capacidade de perceber diferengas entre
fonemas, ou conjunto de fonemas, sejam estes monossilabos, dissilabos,
trissilabos ou frases).

Sdo duas as modalidades audiométricas vocais: a Audiometria Vocal
Limiar de Discriminagdo e a Audiometria Vocal Limiar de Inteligibilidade.

Sdo cinco os limiares que podem ser obtidos durante as Audiometrias Vocais.
Na Audiometria Vocal Limiar de Discriminagdo.

1) Limiar de Audibilidade da Voz, sem que haja necessariamente entendimento
dapalavra falada.




2) Limiar de Detectibilidade da Fala (LDF), conhecido também como Speech
Detection Threshold (SDT). E o momento em que o individuo detecta a
presenga de um sinal de fala, em 50% das apresentagdes, mesmo sem sua
compreensdo. E utilizado para investigagdo do impacto funcional das perdas
auditivas intensas e profundas (incapacidade auditiva). Apresenta relagdo
direta com os limiares médios tritonais tonais (média aritmética das perdas
observadas em 500, 1.000 e 2.000 Hz).

3) Limiar de Discriminacdo Vocal. E determinado quando o examinado
reconhece o maior nimero de palavras que lhe sdo apresentadas, repetindo-as
corretamente, com um acerto percentual que pode chegar a 100% nos casos
com discriminagdo normal. Na prdtica, este limiar é obtido 25 a 30 decibéis
acima do determinado para o reconhecimento de fala (LRF ou SRT).

4) Indice Vocal. Guarda relagdo direta com o Indice de Discriminagdo Vocal
(IDV) ou Indice de Reconhecimento de Fala (IRF). Nada mais é do que a
percentagem de repetigdo correta dos fonemas apresentados ao examinado na
intensidade do Limiar de Discriminagdo Vocal. Exames com audi¢do hormal ou

perdas de condugdo ndo apresentam indices menores que 88%, que é
considerado como limite inferior da normalidade. As perdas cocleares,
sensorioneurais, podem apresentar pequenas redugdes nos indices, guardando
relagdo de proporcionalidade com a magnitude da perda tonal. As perdas
sensorioneurais, retrococleares, apresentam significativa redugdo dos indices
e, ndo raramente, guardam nitida relagdo de desproporcionalidade com o perfil
tonal obtido na Audiometria Tonal.

Na Audiometria Vocal Limiar de Inteligibilidade.

5) Limiar de Inteligibilidade da Fala ou Limiar de Reconhecimento da Fala, ou
Limiar de Regepgdo da Fala (também conhecido como SRT Speech Recognition
Threshold). E determinado no momento em que o examinado € capaz de repetir
corretamente 50% (cingiienta por cento) dos vocdbulos apresentados. Guarda
relagdo com até 10 decibéis acima dos limiares tritonais (500, 1.000 e 2.000
Hz). E Gtil para comprovar a detecgdo correta do limiar tritonal obtido.
Discrepdncias entre estes Limiares (Inteligibilidade da Fala, ou
Reconhecimento da Fala, ou Recepgdo da Fala e a média tritonal) sugerem
equivoco na realizagdo do exame, seja por parte do examinador ou do
examinado. Tal situagdo se faz presente nas falsas perdas sejam estas de
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ordem psicoldgica ou intencional (simulagdo) e na tentativa de ocultar perdas
verdadeiras (dissimulacdo).

Em conclusdo:

1. Existem modalidades diversas de Exames Audiométricos, com diferentes
niveis de complexidade.

2. Os exames audiométricos mais comuns e praticados atualmente sdo os
sequintes:

1. Audiometria Ocupacional ou de Selegdo (ndo mais utilizada, apés modificagdo
na legislagdo que aboliu o uso da Tabela de Fowler).

2. Medidas da Capacidade Auditiva.
2.1. Audiometria Tonal com testes de Discriminagdo.
2.2. Audiometria Vocal ou Logoaudiometria.
2.2.1 Audiometria Vocal Limiar dediscriminagdo.
1.1Limiar de audibilidade da voz.
1.2 Limiar de detectibilidade da fala.
1.3 Limiar de discriminagdo vocal.
1.4 Indice vocal.
udiometria vocal limiar de inteligibilidade.
2.1Limiar de inteligibilidade da fala.

2.2

2.2.
2.2.
2.2.
2.2.
2.A
2.2.

3. Algumas operadoras de planos e seguros de salde, equivocadamente,
consideram alguns ou todos os exames audiométricos como sendo um Unico
exame e assim os remuneram. Assim sendo, fodas deverdo considerar
remuneragdo diferenciada para cada procedimento, de acordo com sua
complexidade.

4. Admite-se que em um mesmo exame audiométrico € possivel a realizagdo de
diversos procedimentos, que, portanto, deverdo gerar cobrangas
individualizadas.

5. Osexames audiométricos, por se constituirem em atos médicos, deverdo ser
realizados sempre por médicos ou sob sua supervisdo e responsabilidade.

6. Recomenda-se que o médico deva ser preferencialmente
otorrinolaringologistae/ouatuante em Audiologia Clinica.

(Aprovado em Sessdo Plendria de 07/03/2001)




PARECER CREMERJ N. 100/01

INTERESSADO: Dra.V.N.D.
RELATORES: Dr. Alexandre Lins Keusen
Cons. Paulo Cesar Geraldes
Cdmara Técnica de Psiquiatria e Saide Mental do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A ATIVIDADE PROFISSIONAL DE
CONSELHEIRO EM DEPENDENCIA QUIMICA.

EMENTA: Esclarece que a fungdo de conselheiro deve ser entendida
como um papel desempenhado por alguém reconhecido como expert em alguma
drea do Conhecimento. Afirma que o "Conselheiro em Dependéncia Quimica" ndo
¢ uma atividade a ser regulamentada, e sim uma experiéncia a ser
compartilhada, e ndo pressupde nenhum requisito profissional.

CONSULTA: Consulta encaminhada pela Dra. V. N. D. a qual solicita ao
CREMERJ informagdes acerca da atividade profissional de Conselheiro em
Dependéncia Quimica, que estd em processo de regulamentagdo.

PARECER: Por defini¢do, a fungdo de conselheiro, de uma maneira
geral, deve ser entendida como um papel desempenhado por alguém
reconhecido como expert em alguma drea do Conhecimento. Este papel vem
sendo exercido ao longo dos séculos nas mais variadas situagdes, independente
de suaespecialidade.

Na prdtica é uma fungdo exercida como assessoramento para a tomada
de decisdo, de forma permanente ou esporddica. Este papel pode ser
desempenhado de forma gratuita ou remunerada como temos visto através dos
consultores, que se propdem analisar e fornecer elementos para alguma
decisdo.

Atualmente temos visto surgirem em vdrios servigos a figura do
dependente que compartilha sua experiéncia sobre o processo de tratamento.
Esta atitude é vista, inclusive, como fundamental no processo de recuperagdo
do préprio individuo. Este € um procedimento fundamental nas organizagdes de
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auto-ajuda como os Alcodlicos Andnimos.

Sendo assim, o “Conselheiro em Dependéncia Quimica” ndo é uma
atividade a ser regulamentada, e sim uma experiéncia a ser compartilhada, e
ndo pressupde nenhum requisito profissional, podendo ser exercido por
agentes que fenham ou estejam vivendo uma situagdo de interrupgdo no uso de
qualquer substdncia quimica ou de qualquer forma de dependéncia.

O fato de ser remunerado, em principio fere o objetivo terapéutico
desta atividade, pois adiciona um novo fator de s7ress para aquele que
desempenha a fungdo, vulnerdvel a recidivas, pervertendo a esséncia desta
troca de vivéncias, que é fundamentalmente terapéutica.

(Aprovado em Sessdo Plendria de 18/04/2001)




PARECER CREMERJ N. 101/02

INTERESSADO: Dr. M. T. A. de M.
RELATORES: Cons. Maria Tereza Fonseca da Costa
Grupo de Trabalho Materno-Infantil do CREMERJ
Cons. Hildoberto Carneiro de Oliveira
Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia do CREMERJ

OBRIGATORIEDADE DE MEDICOS OBSTETRAS FORNECEREM
DECLARACAO DE OBITO PARA TODAS AS PERDAS FETAIS COM
PESO ABAIXO DE 500 GRAMAS.

EMENTA: Assinala que o preenchimento de declaragdo de ébito, nos
casos de perdas fetais abaixo de 500 gramas, ndo acarreta problemas para o
médico. Opina que no dmbito da Secretaria Municipal de Salide do Rio de
Janeiro podem ser acatados os preceitos da Recomendagdo Administrativan. 1
de 2000.

CONSULTA: Consulta encaminhada por profissional médico, o qual
solicita parecer quanto a obrigatoriedade dos médicos obstetras, da
Secretaria Municipal de Salide do Rio de Janeiro, fornecerem declaragdo de
obito para todas as perdas fetais com peso abaixo de 500 gramas, conforme
Recomendagdo SMSn. 1, de 3 de maio de 2000.

PARECER: O Grupo de Trabalho Materno-Infantil do CREMERJ
considerando que a definigdo de ébito fetal é a morte de um produto de
concepgdo, antes da expulsdo ou de sua extragdo completa do corpo materno,
independente da duragdo da gravidez, entende que a Recomendagdo da
Secretaria Municipal de Salde ndo apresenta nenhuma incorregdo. A
qualificagdo das informagdes epidemioldgicas disponiveis pode contribuir para
o melhor planejamento de Agdes de Salde Publica. Na assisténcia perinatal sdo
relevantes as informagdes sobre perdas fetais na populagdo. O preenchimento
de declaragdo de ébito, hos casos de perdas fetais abaixo de 500 gramas, ndo
acarreta problemas para o médico. Em geral, o tnico transtorno determinado
por essa Recomendagdo é a situagdo do enterramento que deverd ser
providenciado pela unidade de salde, jd que a grande maioria das familias,
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nesses casos, ndo retorna para retirada dos corpos.

A Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia do CREMERJ analisoua
Recomendagdo Administrativa n. 1, de 3 de maio de 2000, da Secretaria
Municipal de Salde do Rio de Janeiro, e opina que no dmbito da competéncia
daquela Secretaria estes preceitos podem ser acatados em suas unidades
hospitalares. Ndo existe legislagdo detalhada a este respeito, conforme consta
nareferida Recomendagdo do Secretdrio Municipal de Salde do Rio de Janeiro.

E o parecer, s. m. .

(Aprovado em Sessdo Plenaria de 26/07/2002)




PARECER CREMERJ N. 102/02

INTERESSADO: Dr.L.J.deH. S.
RELATOR: Cons. Jorge Wanderley Gabrich
Comissdo Disciplinadora de Pareceres do CREMERJ

COBRANCA DE HONORARIOS MEDICOS A PACIENTES
ASSISTIDOS PELO SUS.

EMENTA: Ndo é permitida a cobranga de honordrios por profissionais
que pertengam ao quadro do hospital piblico, ou conveniado com o SUS, como
complemento dos servigos prestados. E permitida a cobranga de honordrios
quando o médico ndo pertencer ao quadro de funciondrios do hospital e paraldé
requisitado pelo paciente, familiares ou pela Diregdo do Hospital.

CONSULTA: Consulta encaminhada por profissional médico, o qual
expde trabalhar em uma fundagdo privada, sem fins lucrativos, em cujo hospital
existem instalagdes distintas para atendimento ao SUS e para atendimento
privado, com a mesma equipe médica trabalhando em regime de plantdo no
Servigo de Pronto Atendimento, ou como diaristas, nas rotinas dos servigos.
Informa, ainda, que a equipe médica tem que atender a todos os pacientes que
procurem o hospital, sejam oriundos do SUS ou privados. O Consulente, por fim,
faz as seguintes indagagées ao CREMERJ:

"1. E licito que o médico cobre seus honordrios profissionais quando o
atendimento for prestado a pacientes privados?

2. E licito que a instituigdo cobre os valores referentes aos honordrios
profissionais e ndo os repasse ao médico, sob a alegagdo de que jd recebem um
saldrio fixado no contrato de trabalho para cumprir a carga hordria
estabelecida?”

PARECER: Trata o presente documento da tentativa de elaborarmos
uma resposta a vdrias consultas que chegam ao nosso Conselho questionando
estar o médico autorizado ou ndo a cobrar honordrios a pacientes assistidos

109




pelo SUS (Sistema Unico de Sadde).

Para podermos entender o questionado precisamos classificar as
diversas relagdes profissionais mantidas pelos médicos com os usudrios do
Sistema.

Assim, dividimos os médicos em 6 (seis) categorias, de acordo com a sua
relagdo com estes pacientes.

1 - Médico pertencente ao quadro de funciondrios de hospital publico,
que atende aos usudrios do Sistema no proprio hospital.

2 - Médico pertencente ao quadro de funciondrios do hospital publico,
que parald leva paciente de sua clinica para atendimento.

3 - Médico pertencente ao quadro de funciondrios de hospital privado,
conveniado com o SUS, que ld assiste aos pacientes do Sistema.

4 - Médico ndo pertencente ao quadro de funciondrios de hospital
plblico, que Id é chamado pelo paciente, ou seu representante, para uma
avaliagdo ou acompanhamento.

5 - Médico ndo pertencente ao quadro de funciondrios de hospital
conveniado com o SUS, que |d comparece para atender aos usudrios do Sistema,
por solicitagdo dos mesmos ou de seus familiares.

6 - Médico ndo pertencente ao quadro de funciondrios de hospital
privado conveniado com o SUS que |d comparece para atender aos usudrios do

Sistema por solicitagdo do hospital conveniado.

Os artigos do hosso Cédigo que tratam da relagdo de médicos com o
paciente do SistemaPublico de Satide sdo os de nimeros 93,94 e 95.

Oartigo 93 é bem claro e ndo se aplica ao objetivo de nossaandlise.




Dentro da sistematizagdo acima referida comegaremos a discutir caso
a caso. Naqueles contidos na definigdo 1, o artigo 95 do nosso Cédigo é
perfeitamente aplicdvel, ficando claro ndo poder haver cobranga.

“E vedado ao médico:
Art.95 Cobrar honordrios de paciente assistido em instituigdo que se destinada
prestagdo de servigos publicos; ou receber remuneragdo de paciente como
complemento de saldrio oude honordrios.”

O mesmo se aplica para aqueles contidos na definigdo 2, porém o artigo
cabivel,além do 95, é o de himero 94.

“E vedado ao médico:
Art. 94 Utilizar-se de instituigdes publicas para execugdo de procedimentos
médicos em pacientes de sua clinica privada, como forma de obter vantagens
pessoais.”

Continuando nossa andlise, temos aqueles classificados na categoria 3,
que também, no nosso entendimento, ndo podem ser objetos de cobranga, posto

que ai se caracterizaria, como também nos casos acima, um duplo recebimento
por parte do médico pelos servigos prestados.

Aquele aque se refere a categoria 4 da nossa classificagdo acreditamos
ser correto que o médico cobre os seus honordrios, posto que la foi chamado a
comparecer pelo paciente ou seus representantes. Como o médico ndo tem o seu
trabalho remunerado, ndo vemos como recomendar ao profissional que ndo
cobre os valores que achar como justos pelo seu trabalho.

Restaram para serem respondidos o procedimento de médico naqueles
casos englobados nos itens 5 e 6. Ai estdo os casos mais complexos e também os
mais comuns nho interior de nosso Estado, onde a caréncia de leitos publicos é
grande, sendo suprida parcial e precariamente através dos convénios
estabelecidos pelo SUS com os hospitais privados. As questdes envolvendo a
cobranga de honordrios médicos aos pacientes usudrios do SUS nestes
hospitais t&€m se avolumado por algumas poucas e importantes razdes.

Em primeiro lugar estdo os baixos valores praticados pelo SUS no
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pagamento dos honordrios médicos. A insensibilidade da classe dirigente a
questdo do aviltamento do trabalho do médico fornece o caldo de cultura parao
crescimento da insatisfagdo entre os profissionais. E cada vez maior o nimero
de médicos, em todo o Pais, que deixa de se submeter a remuneragdo vil, ndo
mais atendendo aos pacientes do SUS.

Ressalte-se que, diretamente relacionada aos valores irrisorios
praticados pelo SUS, estd a queda ha qualidade do trabalho médico e seus
conseqiientes conflitos com o nosso Cédigo de Etica.

Além da omissdo governamental no trato da questdo da tabela de
honordrios do SUS, temos outros protagonistas importantes no cendrio que
envolve a assisténcia aos usudrios do SUS no interior do Estado. Esses
protagonistas sdo os hospitais privados, ditos filantrépicos, conveniados com o
Sistema.

Essas instituigdes reservam parte dos seus leitos a assisténcia aos
usudrios do SUS e para isso sdo beneficiadas com isengdes tributdrias que,
aparentemente, compensam os valores deficitdrios com que sdo pagos. Os
médicos pertencentes ao corpo clinico dessas instituigdes assistem aos
usudrios dos planos de salde e particulares e sdo chamados fambém a atender
os usudrios do SUS.

E a politica do chamado “toma Id dé cd”, na qual o hospital acena com os
beneficios do direcionamento da clientela dos planos de salde para que o
médico assuma o dnus de assistir aos beneficidrios do Sistema Piblico. Ocorre,
no entanto, que aos médicos ndo sdo concedidas as isengdes tributdrias que
beneficiam essas instituigdes.

Assim sendo, a dupla via que se pretendia nessa relagdo acaba existindo
somente em uma diregdo, beneficiando apenas um dos parceiros, que sdo os
hospitais ditos filantrépicos. Ao médico resta somente atender aos pacientes
internados nos leitos destinados ao SUS, que hoje paga, via de regra, R$ 2,50
por uma consulta hospitalar.

Estd mais do que evidente que o médico ndo estd sendo adequadamente
remunerado pelos seus servigos.
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Na diregdo de “legalizar” esta relagdo perversa, alguns hospitais, na
defesa de seus interesses, jd inserem em seus regulamentos artigos que
prevéem que os membros de seus corpos clinicos sdo aqueles médicos que estdo
"desenvolvendo suas atividades profissionais hos diversos servigos e clinicas do
hospital, (...), atendendo indistintamente todos os convénios que o hospital
mantiver, inclusive o SUS - Sistema Unico de Sadde.”

Resta porém uma diferenciagdo entre as categorias 5 e 6 da nossa
sistematizagdo. Na primeira, temos a solicitagdo da presenga do médico por
parte do paciente ou de seus representantes. Na outra, a chamada é feita pelo
hospital conveniado. E nossa compreensdo que na categoria 5 cabe ao paciente
arcar com os custos adicionais de sua assisténcia, aplicando-se aqui o mesmo
entendimento dado a definigdo 4. Na categoria 6, cabe ao hospital que solicitou
a presenga do profissional o pagamento justo ao médico pelo seu servigo.

Na fixagdo dos seus honordrios e no atendimento desses pacientes, o
médico hunca deverd perder de vista a fungdo humanitdria de nossa profissdo,
ficando sempre atento aos artigos do hosso Cédigo que visam evitar a omissdo
de socorro e agandncia ha relagdo com os pacientes.

Osartigos 58,89 e 90 prescrevem ser vedado ao médico:

"Art. 58. Deixar de atender paciente que procure seus cuidados
profissionais em caso de urgéncia, quando ndo haja outro médico ou servigo
médico em condi¢bes de fazé-lo."

"Art. 89. Deixar de se conduzir com moderagdo na fixagdo de seus
honordrios, devendo considerar as limitagdes econdmicas do paciente, as
circunstdncias do atendimento e a préticalocal.”

"Art. 90. Deixar de ajustar previamente com o paciente o custo
provadvel dos procedimentos propostos, quando solicitado.”

Finalmente, frisamos que as questdes envolvendo o relacionamento
entre o médico que é chamado a avaliar um paciente internado e a equipe que Ihe
assiste ndo foram o objeto da consulta inicial, ndo sendo, portanto, analisadas
neste Parecer.

Eoparecer,s.m. .

(Aprovado em Sessdo Plendria de 26/07/2002)
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PARECER CREMERJ N. 103/02

INTERESSADO: Sr. H.R. L. N.
RELATORES: Cons. Paulo Cesar Geraldes
Dr. Miguel Chalub
Cdmara Técnica de Psiquiatria e Saide Mental do CREMERJ

TERAPIA DE REGRESSAO DE VIDAS PASSADAS
REALIZADA POR PSIQUIATRA.

EMENTA: Esclarece que a chamada "terapia de vidas passadas” ou
“terapia de regressdo de vidas passadas” ndo possa ser tida como “prdtica de
clinica psiquidtrica”, pois a ela faltam a fundamentagdo doutrindria e o rigor
cientifico que devem embasar as prdticas médicas.

CONSULTA: Consulta encaminhada pelo Sr. H. N., o qual solicita saber
se pode um psiquiatra utilizar em seu consultério a prdtica denominada de
Terapia de Vidas Passadas.

PARECER: Ndo hd henhuma resolugdo ou parecer do Conselho Regional
de Medicina do Estado do Rio de Janeiro ou do Conselho Federal de Medicina
sobre a “pradtica de clinica psiquidtrica” (sic) da regressdo de vidas passadas.
Sobre o fema podemos aduzir as seguintes consideragdes:

1 - acreditamos que a chamada “terapia de vidas passadas” ou "terapia
de regressdo de vidas passadas” ndo possa ser tida como “prdtica de clinica
psiquidtrica”, pois a ela faltam a fundamentagdo doutrindria e o rigor cientifico
que devem embasar as prdticas médicas. Por impertinente no momento, ndo
iremos tecer maiores consideragdes sobre o problema epistemoldgico e
metodoldgico de tal terapia. Ndo temos também comprovagdo, como diz o
Consulente, que “é grande o nimero de psiquiatras exercendo a prdtica de
terapia de vidas passadas”. Ainda que faltem dados numéricos, parece-nos que
este contingente é bemrestrito;

2 - o Conselho Regional de Psicologia da 3* Regido (Bahia e Sergipe)
baixou a Resolugdo n. 07 e 09 de maio de 1994, publicada no Didrio Oficial da
Unido de 08 de agosto subseqiiente, na qual proibe aos psicélogos a publicidade
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através de jornais, televisdo, rddio ou outro veiculo de comunicagdo de vincular
ou associar ao titulo de psicdlogo e/ou exercicio profissional rétulos,
expressdes, prdticas ou técnicas ligadas a terapia regressiva de vidas
passadas, além de outras prdticas. A Resolugdo se apéia no fato de que em tal
atividade ndo hd nenhuma relagdo ou fundamentagdo no nivel de formagdo
profissional institucional, como fambém nas prdticas profissionais ou que tenha
reconhecimento da comunidade cientifica. Conquanto se trate de decisdo de
outro Conselho profissional, pode ser levada em consideragdo por analogia, ja
que a terapia regressiva de vidas passadas se diz um técnica psicoterdpica,
prdtica profissional que compete também aos Conselhos de Psicologia regular;

3 - por fim, podemos nos socorrer do artigo 133 do Cddigo de Etica
Médica, uma vez que a terapia regressiva de vidas passadas carece de valor
cientifico reconhecido por érgdos ou publicagdes de elevado conhecimento
médico-psicoldgico.

Este € o parecer, s. m. j.

(Aprovado em Sessdo Plendria de 26/07/2002)




PARECER CREMERJ N. 104/02

INTERESSADO: Sociedade Brasileira de Urologia / Seccional Rio de
Janeiro
RELATOR: Dr. Marconde Alencar de Lima
Assessoria Juridica do CREMERJ

COBRANGA DE HONORARIOS INCORPORANDO OS CUSTOS
OPERACIONAIS DE EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NA UROLOGIA.

EMENTA: Expde que ao paciente é dado o direito ao pleno
esclarecimento de seu estado de salde, bem como o de decidir livremente
sobre a execugdo de prdticas diagndsticas ou terapéuticas. Afirma ser
evidente a obrigagdo do Plano de Saude de cobrir a despesa decorrente da
utilizagdo dos equipamentos necessdrios ao ato cirlrgico. Assinala ndo ser
ilicita nem ilegal a cobranga da utilizagdo dos equipamentos de propriedade dos
especialistas, desde que os referidos custos jd ndo estejam cobertos pelo
Plano, previamente acordados.

CONSULTA: O expediente é encaminhado pela Sociedade Brasileira
de Urologia, em Oficio de n. 28/01, no qual sustenta, resumidamente, que
“vdrios procedimentos uroldgicos, para serem efetuados, requerem a utilizagdo
de equipamentos especiais, hormalmente ndo disponiveis na rede hospitalar.
Dentre eles destacamos, como exemplo, o ressectoscépio e seus acessorios, nha
ressecgdo endoscopica da préstata e o ureterorenoscépio, junto com os
litrotridores balisticos e ultrassénicos, laser e outros, no tratamento dos
cdlculos e trato urindrio.”

Diz mais que “"Atualmente, todos esses equipamentos sdo adquiridos
pelos urologistas e utilizados nos pacientes, inclusive naqueles assistidos pelos
Planos de Salde, oferecendo-lhes o que a Medicina conquista ho avangar do
conhecimento e desenvolvimento tecnoldgico. Devemos frisar que os
urologistas adquirem estes equipamentos com recursos préprios. Ocorre que,
quando do recebimento dos seus honordrios, os urologistas ndo tém sido
ressarcidos pela sua utilizagdo. E ébvio que o uso destes resulta em desgaste e
deterioragdo.”




E mais: "Os urologistas tém tentado receber o custo referente a
utilizagdo destes equipamentos para poderem com isso providenciar a sua
reposigdo e reparo quando hecessdrios, porém, os Planos de Sadde - numa
posigdo dominante - simplesmente ignoram o assunto, ndo respondendo as
cobrangas efetuadas pelos médicos.”

Argumentam, por fim, que “"como o paciente tem que ser tratado pelas
melhores técnicas disponiveis, e o médico tem que trabalhar, a situagdo
persiste” e que “os valores cobrados pelos urologistas baseiam-se em cdlculos
de desgaste e tempo de uso dos equipamentos, efetuados através de estudos
feitos por especialistas em economia.”

Apds o que, perguntam-nos:

"1. E legal e ética a cobranga de custos operacionais dos equipamentos
pertencentes ao especialista?

2.Caso as intermediadoras de Satide se recusem a cobrir estes custos é
licitaa cobranga ao paciente, desde que previamente acordado?”

PARECER: O Cédigo de Etica Médica, nos seus artigos 56 e seguintes,
diz ser vedado ao médico:

"Art. 56. Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente
sobre a execugdo de prdticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em iminente
perigo de vida;

Art. 57. Deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagnéstico e
tratamento a seu alcance em favor do paciente;

Art.59. Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o prognéstico, os
riscos e objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagdo direta ao mesmo
possa provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, a comunicagdo ser feita ao seu
responsdvel legal."

Temos com isso que aos pacientes é dado o direito ao pleno
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esclarecimento do seu estado de salde, bem como o de decidir livremente
sobre a execugdo de prdticas diagnhésticas ou terapéuticas, o que equivale a
dizer que havendo duas técnicas cirdrgicas ele poderd decidir por qual delas
quer ser tratado.

No caso presente, tal exercicio de direito equivale a que o médico
informe ao paciente as técnicas cirdrgicas existentes e qual delas é a da sua
opgdo.

Claro também é que esta opgdo pelo método somente se efetiva, na
verdade, caso estejam presentes os equipamentos hecessdrios, pois, o
contrdrio, € a prépria negagdo a faculdade de decidir "sobre a execugdo das
prdticas diagnésticas ou terapéuticas”, a que estd o médico obrigado a
assegurar ao paciente.

Sendo o paciente dos chamados Planos de Satide, somente poderd optar
pelos estabelecimentos médicos que sejam conveniados ao seu Plano de Satide,
0 que equivale a dizer que tais estabelecimentos devam estar
tecnologicamente preparados a garantia deste direito.

Mas ndo € isso que hos informa a Consulente.
Diz que os equipamentos sdo de propriedade dos préprios médicos

assistentes, situagdo de fato a que estes sdo levados pela falta de vontade dos
hospitais de solucionar o problema.

E evidente a obrigagdo do Plano de Salde de cobrir a despesa
decorrente da utilizagdo dos equipamentos necessdrios ao ato cirdrgico.

Tal obrigagdo decorre da letra e, do inciso II, do artigo 12 da Lei n.
9.656, de 3 de junho de 1998, onde se |2 que:

"Art.12. Sdo facultadas a oferta, a contratagdo e a vigéncia de planos e
seguros privados de assisténcia d saide que contenham redugdo ou extensdo da
cobertura assistencial e do padrdo de conforto de internagdo hospitalar, em
relagdo ao plano referéncia definido no Art. 10, desde que observadas as
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seguintes exigéncias minimas.

e) cobertura de taxa de cirurgia, incluindo materiais utilizados, assim
como da remogdo do paciente, comprovadamente nhecessdria, para outro
estabelecimento hospitalar, em territorio brasileiro, dentro dos limites de
abrangéncia geogrdfica prevista no contrato.”

Como dito acima, a responsabilidade pelo pagamento cabe, sem divida, a
empresa de Plano de Salde, por disposigdo legal.

Mas, o que temos é um engodo, verdadeira briga do mar com o rochedo,
sendo os médicos e os pacientes mariscos.

Isto porque deveriam os hospitais munir-se dos equipamentos
necessdrios as hovas técnicas e cobrar o correspondente pela utilizagdo aos
Planos de Salde.

Porém isto deixa de acontecer. E, nestes casos, ndo € ilicita nem ilegal a
cobranga da utilizagdo dos equipamentos de propriedade dos especialistas,
desde que os referidos custos jd ndo estejam cobertos pelo Plano, previamente
acordados.

Esteéoparecer,s.m. .

(Aprovado em Sessdo Plendria de 26/07/2002)




PARECER CREMERJ N. 107/02

INTERESSADO: Dra.L.M.daC.e S.6.
RELATOR: Dr. Marconde Alencar de Lima
Assessoria Juridicado CREMERJ

EXERCICIO PRIVADO CONCOMITANTE COM O SERVICO PUBLICO.

EMENTA: Esclarece que sendo o cargo de médico e ndo tendo
dedicagdo exclusiva, havendo compatibilidade de hordrio, pode a médica
prestar consultoria remunerada a particulares. Ressalta ndo poder prestar
assessoria técnica na drea da Administragdo Piblica por ndo ser tal acumulagdo
permitida.

CONSULTA: Consulta encaminhada por médica concursada do
Ministério da Salde, sem estar incluida no Plano de Ciéncia e Tecnologia,
indagando se pode prestar consultoria remunerada em sua drea de atuagdo.

PARECER: Salvo engano ou ndo fosse isso ja teriamos respondido, a
Interessada é médica concursada do Ministério da Salde, ou seja, tem um
cargo de médico na administragdo publica e pretende prestar consultoria
remunerada ha drea de atuagdo.

Sendo o cargo o de médico e hdo tendo dedicagdo exclusiva e havendo
compatibilidade de hordrio, poderia ela prestar consultoria remunerada a
particulares, pois tal ndo estd impedida, pois podem os médicos manter um
cargo publico de médico, desde que, neste, ndo lhes sejam exigida a dedicagdo
exclusiva.

Ndo podem, entretanto, prestar assessoria técnica na drea da
Administragdo Publica, pois que tal acumulagdo ndo é permitida, exceto se ho
cargo de médico.

Os elementos legais pedidos pela Interessada estdo contidos no inciso

XVI, letras a, b e ¢ do artigo 37 da Constituigdo Federal, que abaixo
transcrevemos:

" Art. 37. A administragdo publica direta e indireta de quaisquer
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Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecerd
aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiénciae, também, ao seguinte:

XVI - é vedada a acumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto
quando houver compatibilidade de hordrios, observado em qualquer caso o
disposto noinciso XI:

a) dois cargos de professor;

b) adeum cargo de professor com outros, técnico e cientifico;

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de satde,
com profissdes regulamentadas.”

O inciso XTI citado no XVI, tem aseguinte redagdo:

"XI - aremuneragdo e o subsidio dos ocupantes de cargos, fungdes e
empregos pulblicos da administragdo direta, autarquia e fundacional, dos
membros de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, dos detentores de mandato eletivo e dos demais agentes
politicos e os proventos, pensdes ou outra espécie remuneratéria, percebidos
cumulativamente ou ndo, incluidas as vantagens pessoais ou de qualquer
natureza, ndo poderdo exceder o subsidio mensal, em espécie, dos Ministros do
Supremo Tribunal Federal.”

Facil de concluir é que somente naqueles casos acima apontados poderd
haver a acumulagdo, vedada qualquer outra forma, mas que, sendo o cargo
exercido na administragdo publica e sem dedicagdo exclusiva, poderd o médico
exercer asua clinica privada ou magistério.

E o parecer,s.m. .

(Aprovado em Sessdo Plendria de 02/10/2002)
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PARECER CREMERJ N. 108/02

INTERESSADO: Sr.R.F.B.
RELATORES: Cons.Paulo Cesar Geraldes
Dr. Miguel Chalub
Camara Técnica de Psiquiatria e Saide Mental do CREMERJ

DEPRESSAO NEUROTICA - SE E CARACTERIZADA, OU NAO,
COMO DOENCA MENTAL.

EMENTA: Expde que depressdo neurética e depressdo psicética sdo
duas entidades nosoldgicas distintas. Discorre acerca do atual conceito de
doenga mental e de suas significagdes bdsicas. Esclarece que depressdo
neurética é doenga mental mas ndo € alienagdo mental.

CONSULTA: Consulta encaminhada pelo Sr. R. B., o qual solicita
informagdes acerca da depressdo neurédtica, notadamente se esta ¢é
considerada doenga mental.

PARECER: O Consulente deseja saber se “depressdo neurdtica” é
considerada doenga mental anexando ao seu pedido de esclarecimento as duas
Ultimas classificagdes internacionais de doengas (CID-9 e CID-10) e o Parecer
CREMERJ n. 05/90 intitulado “Conceito de doenga, desde uma perspectiva
psiquidtrica, aluzda CID".

Inicialmente € preciso esclarecer uma incorregdo terminolégica do Consulente.

Em sua petigdo diz "verbis": "Conforme as alteragdes realizadas na CID, consta
que a partir da CID-9, de 1975, depressdo neurdtica ndo € psicética, por estar
incluida no capitulo Transtornos Neurdticos, Transtornos de Personalidade e
Outros Transtornos Mentais, ficando claro, assim, que transtorno ndo é
doenga”. Ora, depressdo neurdtica nunca foi “psicética” uma vez que os dois
qualificadores de entidades mentais se excluem. Depressdo neurdtica e
depressdo psicdtica sdo duas entidades nosolégicas distintas e a primeira nunca
esteve incluida na segunda e, portanto, ndo poderia a partir da CID-9, ou de
qualquer outra classificagdo de doengas, mudar de categoria passando de
transtorno psicotico para transtorno neurético.

Atualmente o conceito de doenga mental tem duas significagdes bdsicas:
1 - de acordo com a tradigdo da Medicina, designa todo e qualquer
padecimento humano de natureza psiquica ou mental, seja causado por fatores
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bioldgicos seja por psicossociais, desde que esse padecimento ou sofrimento
seja reconhecido como sendo de origem mérbida, querendo isto dizer que hd
uma psicopatologia subjacente. Por esta razdo, as Classificagdes
Internacionais de DOENCAS (grifo nosso), CID-9 ou CID-10, incluem os
"transtornos mentais” (CID-9) ou os “transtornos mentais e de
comportamento” (CID-10). Neste sentido, a "depressdo neurdtica” seria uma
doenga mental;

2 - de alguns anos a esta parte, principalmente a partir do movimento
que se convencionou designar de “anti-psiquiatria”, o termo “"doenga mental”
comegou a sofrer uma restrigdo na amplitude de sua significagdo. Passou a
nomear apenas as entidades nosoldgicas que tivessem nitida ou, pelo menos,
forte presungdo de causalidade bioldgica, chamada também de causalidade
somdtica ou orgdnica. Neste sentido, alids, se aproximou da Medicina Geral que
s6 admite uma entidade clinica desde que haja bases anatomopatoldgicas ou
fisiopatoldgicas que a caracterizem. Sob o termo Doenga Mental estariam,
assim, abrigadas as psicoses, as deméncias e as oligofrenias. Ficariam de fora
as neuroses e os transtornos de personalidade. Apesar do artificialismo desta
divisdo, tal entendimento vem se mantendo e até se ampliando como prova a
petigdo feitapelo Consulente.

Diante disto, temos duas solugdes:

1 - ou mantemos a tradicional designagdo "doenga mental” para todos os
sofrimentos psiquicos que preencham a condigdo antes mencionada;

2 - ou designamos como “doenga mental” apenas aqueles que se devem a
uma etiopatogenia, demonstrdvel ou presumida, orgdnica ou somdtica. Ao
conjunto dos padecimentos mentais seria atribuido o termo “transtorno ou
distdrbio”.

Uma terceira possibilidade seria re-introduzir o termo legal “alienagdo
mental” para nomear as psicoses, deméncias e o retardo mental moderado ou
grave.

Destarte, podemos responder ao Consulente dizendo que em nosso
entender “"depressdo neurdtica” € doenga mental mas ndo é alienagdo mental.

Eoparecer,s.m. .

(Aprovado em Sessdo Plenaria de 02/10/2002)
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PARECER CREMERJ N. 109/02

INTERESSADO: Dr. T.D. M.
RELATOR: Cons. Mauro Branddo Carneiro
Comissdo Disciplinadora de Pareceres do CREMERJ

EXERCICIO DA PSIQUIATRIA SEM O TITULO DA ESPECIALIDADE.

EMENTA: Esclarece que o médico ao concluir o curso regular de
Medicina, e devidamente inscrito no Conselho Regional de sua regido, encontra-
se apto arealizar todos os atos médicos para os quais se considere capaz.

CONSULTA: Consulta encaminhada por profissional médico, o qual
informa trabalhar em uma clinica para tratamento de pessoas com transtornos
decorrentes de uso e abuso de substdncias psicotrépicas (SPA). Expde, ainda,
cumprir plantdo de 24 horas semanais, quando faz avaliagdo médica do estado
geral do paciente no ato ou apds sua internagdo, tfanto no seu aspecto clinico
quanto psiquico. Por ndo possuir titulo de especialista em psiquiatria, o
Consulente faz as seguintes indagagdes ao CREMERJ:

"1. Estou exercendo a profissdo de médico de forma ilegal e/ou
ilegitima?

2. A expressdo “"médico psiquiatra” significa obrigatoriamente ser
possuidor de titulo de especialista em psiquiatria?

3. Pode 0 médico ndo possuidor de titulo de especialista em psiquiatria
exercer as fungdes de médico psiquiatra?”

PARECER: Um dos pilares do Cddigo de Etica Médica é a autonomia
profissional. O médico, uma vez concluido o curso regular de Medicina e
devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina de sua regido,
encontra-se apto a realizar todos os atos médicos para os quais se considere
capaz. Nenhuma exigéncia burocrdtica se sobrepde a liberdade profissional.

O principio da autonomia estd amparado ho fato de que o médico
responderd pelos erros que cometer nos atos praticados. Nada impede sua
decisdo de realizar os procedimentos para os quais se considere apto, exceto
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sua consciénciacritica.
Respondendo as perguntas:

1. Ndo. O exercicio é legal.

2. Sim. Para intitular-se “psiquiatra” o médico deve possuir o registro de
especialistano Conselho Regional de Medicina.

3.Sim, de acordo com o exposto acima.

Eoparecer,s.m. .

(Aprovado em Sessdo Plendria de 02/10/2002)




PARECER CREMERJ N. 110/02

INTERESSADO: Dr.F.A.daF.
RELATOR: Cons. Cantidio Drumond Neto
Comissdo Disciplinadora de Pareceres do CREMERJ

ATENDIMENTO EM CONSULTORIO PARTICULAR DE
PACIENTE SEM HORA MARCADA.

EMENTA: Esclarece que em caso de confirmagdo de urgéncia deve o
profissional priorizar o atendimento. Em ndo se configurando a urgéncia sugere
que se frangquiilize o paciente e se agende uma consulta para o mesmo.

CONSULTA: Consulta encaminhada por profissional médico, o qual
solicita saber se pode recusar-se a atender paciente, em consultério particular,
que liga querendo ser atendido no mesmo dia ou, mesmo ndo tendo hora
marcada, simplesmente aparece no consultério e aguarda atendimento. O
Consulente também indaga sobre o que fazer legal e eticamente em tais
situagoes.

PARECER: O Dr. F. F. expde problema, que é de todos os profissionais,
em relagdo aos pacientes que procuram ser atendidos sem marcagdo prévia e,
pelo exposto, algumas vezes sem sequer contato prévio com o médico no sentido
de ver possibilidade de atendimento.

A dificuldade de opinar reside exatamente na impossibilidade de se
prever se tal atendimento é em cardter de urgéncia/emergéncia ou é apenas um
capricho do paciente que se julga acima dos demais previamente agendados.

Na divida e na impossibilidade de encaminhar o paciente para um
servigo realmente de atendimento de urgéncia/emergéncia somos de opinido
que deveria o médico pelo menos ter contato direto com o paciente para
verificagdo e definigdo se hd realmente confirmagdo de urgéncia ou hdo no
atendimento. Caso haja, somos de opinido que hdo sé o médico deve priorizar
como temos certeza, até por experiéncias semelhantes anteriormente ja
vividas, que os demais pacientes agendados compreenderdo. No entanto, se ndo
se configurar urgéncia, sugerimos que se tranqiilize o paciente e/ou seus
familiares e deve-se agendar uma consulta para o mesmo.

(Aprovado em Sessdo Plendria de 02/10/2002)
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PARECER CREMERJ N. 111/02

INTERESSADO: Dr.G. A.C.
RELATOR: Cons. Jorge Wanderley Gabrich
Comissdo Disciplinadora de Pareceres do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A ATESTADO PARA FINS DE
ABONO DE FALTAS ESCOLARES.

EMENTA: Discorre sobre a Lei n. 9.394/96, acerca do artigo 302 do
Cédigo Penal edoParecer CFM n.10/1990 e entende estar claro que o atestado
médico ndo pode ter a sua validade questionada ou, em existindo o
questionamento, implicard este no direcionamento aos foros adequados para as
providéncias necessdrias.

CONSULTA: Consulta encaminhada por profissional médico, o qual
solicita pronunciamento do CREMERJ acerca da posi¢do adotada por um
estabelecimento de ensino que se hega a acatar atestado médico para fins de
abono de faltas de seus alunos.

PARECER: Trata a presente Consulta de documento enviado ao
CREMERJ onde o Consulente solicita pronunciamento no que diz respeito a
posigdo adotada por determinada escola que se hega a acatar atestado médico
para fins de abono de faltas de seus alunos. Segundo o Consulente a escola
escuda-se ha Lei h. 9.394/96, que no item VI do artigo 24 estabelece que “o
controle de fregiiéncia fica a cargo da escola, conforme o disposto no seu
regimento e nas normas do respectivo sistema de ensino, exigida a freqiiéncia
minima de setentae cinco por cento do total de horas letivas para aprovagdo.”

Indo emdiregdo ao que pretende aLei citada, temos no seu artigo 2°,do
Titulo IT.

"A Educagdo, dever da Familia e do Estado, inspirada nos principios de
liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem por finalidade o pleno
desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
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qualificagdo parao trabalho.”

Em assim sendo, se pretende a Lei a garantia do adequado preparo do
educando, a questdo da minima freqiiéncia ao banco escolar nos parece ser
exigéncia fundamental.

Feitas estas consideragdes, passamos a analisar o atestado médico, em
si, como prova de incapacidade e a possibilidade de recusa do mesmo.

O nosso Cddigo Penal prevé em seu artigo 302:

"Art. 302. Dar o médico, no exercicio da sua profissdo, atestado falso:
Pena - detencdo, de 1 (um)mésal(um)ano.

Pardgrafo Unico. Se o crime é cometido com o fim de lucro, aplica-se também
multa.”

Falando dos questionamentos éticos envolvendo os atestados emitidos,
o nosso Conselho Federal através do Parecer n. 10/1990, em seu pardgrafo
primeiro, coloca:

"O atestado médico, portanto, ndo deve “a priori" ter sua validade
recusada porquanto estardo sempre presentes no procedimento do médico que
o forneceu a presungdo de lisura e pericia técnica, exceto se for reconhecido
favorecimento ou falsidade na sua elaboragdo quando entdo, além da recusa, é
acertado requisitar a instauragdo do competente inquérito policial e, fambém, a
representagdo ao Conselho Regional de Medicina para instauragdo do
indispensdvel procedimento administrativo disciplinar.”

A nossa Assessoria Juridica assim se pronunciou sobre o tema:

"Negar validade a um atestado escudando-se na Lei supra €, portanto,
atitude inteiramente equivoca, que ndo tem qualquer amparo legal, podendo os
interessados até socorrerem-se do Poder Judicidrio para que a instituigdo seja
compelidaarespeitar o que se contenha no atestado.”

Assim sendo, entendemos estar claro que o atestado médico ndo pode
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ter a sua validade questionada ou, em existindo o questionamento, implicard
este no direcionamento aos foros adequados para as providéncias necessdrias.
Entendemos também ndo haver conflito entre o atestado médico e o que
pretende a supracitada Lei. Serve o atestado para provar a boa fé de quem dele
se utiliza para solicitar da escola uma nova oportunidade frente as exigéncias
curriculares, tais quais: provas escritas, orais, testes ou outras. Serviria até
para se provar a boa fé do aluno ao solicitar ao 6rgdo escolar suplementagdo de
horas, visando sempre cumprir o que estabelece o inciso VI, do artigo 24, da Lei
de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional.

"Art. 24. A educagdo bdsica, nos niveis fundamental e médio, serd
organizada de acordo com as seguintes regras comuns:

VI - o controle de freqiiéncia fica a cargo da escola, conforme o
disposto no seu regimento e nas normas do respectivo sistema de ensino,
exigida a freqiiéncia minima de setenta e cinco por cento do total de horas
letivas para aprovagdo.”

Eoparecer,s.m. .

(Aprovado em Sessdo Plendria de 06/11/2002)




PARECER CREMERJ N. 113/02

INTERESSADO: Sistema Educacional Integrado Tempore
RELATORES: Dr. Oscar Luizde Limae Cirne Neto

Cons. José Ramon Varela Blanco

Comissdo Disciplinadora de Pareceres do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A ATESTADOS MEDICOS
SEM APOSICAO DO CID.

EMENTA: Informa que muito ao contrdrio do que se pensa, apor o
diagnéstico, ainda que codificado, é infragdo ética e penal, expondo-se o
profissional as sangdes cabiveis. Esclarece que sendo pois o médico, apenas, o
depositdrio do segredo, somente o paciente, o verdadeiro dono da informagdo,
pode autorizd-lo arevelar detalhes do diagndstico ou do tratamento.

CONSULTA: Consulta encaminhada pelo Sr. A. S. M. de L., o qual, em
vista do crescente aparecimento de atestados médicos concedendo dias de
dispensa do servigo aos professores e funciondrios do estabelecimento de
ensino, sem constar o CID - razdo pela qual ndo estdo sendo abonadas as
dispensas - embora os funciondrios, segundo o remetente, pecam no ato aos
médicos atendentes, solicita posicionamento do CREMERJ quanto a informagdo
prestada pelos médicos, que ndo estdo colocando o CID, de que existe lei
recente que acabou com essa obrigatoriedade.

PARECER: Trata-se o presente de nova consulta questionando esta
Casa sobre a obrigatoriedade de colocagdo do Cédigo Internacional de Doengas
como forma de dar "validade" ao atestado.

Informa o Consulente que a ndo aposigdo deste Cédigo o tem levado a
desconsiderar os atestados emitidos como abonantes do ponto.

Solicita, ao final, que esta Casa informe a lei que alterou a lei anterior ou
que delibere de modo a informar aos médicos as suas obrigagdes.

Cabe ressaltar que a eficdcia dos atestados médicos para fins
trabalhistas foi disciplinada pelaPortarian. 3.291 do MPAS, de 20 de fevereiro
de 1984, dispondo no seu texto original a obrigatoriedade de colocagdo do CID
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nestes atestados. A alinea "b", do item 2, foi mais tarde revogada por forga e
pressdo das entidades médicas (Portaria MPAS n. 3.370, de 1984).

Tal pressdo se faz por conta do seguinte motivo: o Cddigo de Etica
Médica, revogado em margo de 1984, consignava que os atestados médicos
somente poderiam ser fornecidos ao préprio interessado, neles ficando
declarado que foram dados a pedido do mesmo, evitando-se ao madximo
mencionar o diagndstico.

Se, entretanto, imprescindivel fosse a sua mengdo, aconselhava-se o
uso da forma codificada da homenclatura internacional de doengas (artigo 38,
pardgrafo Unico, combinado com o artigo 39 daquele Cédigo de Etica Médica).

A redagdo do artigo 39 dava idéia, portanto, de que a mengdo do
diagnéstico hos atestados na forma codificada constituia mera recomendagdo,
ficando a critério do médico a sua adogdo ou ndo. Contudo, independente da
forma que fosse adotada, imprescindivel era que o pedido do paciente de
constar o seu diagnéstico no atestado fosse expresso e emitido no préprio
atestado para afastar, com isso, a obrigagdo do médico emitente do atestado
em desobedecer a figura do segredo médico.

Em margo de 1984 o Codigo de Etica Médica foi revogado pela Resolugdo
n.1.154/84, que aprovou o Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica.

Naquele novo diploma ético estava consignado, em seu artigo 51, a
"Contrdrio sensu", que desde que houvesse autorizagdo do paciente ou de seu
responsdvel legal, quando da incapacitagdo civil do paciente, poderia o médico
fornecer atestados ou relatorios de exames ou tratamentos realizados.

Portanto, ndo praticariainfragdo ética o médico que, a pedido expresso
e espontdneo de seu paciente, fornecesse atestado médico que contivesse
diagndstico, independentemente se na forma codificada ou ndo, posto que, a
este respeito, erasilente o Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica.

Entretanto, apesar da meridiana clareza do disposto no diploma ético,
para explicitar melhor este assunto, o Conselho Federal de Medicina expediu a
Resolugdo CFM n. 1.190/84 que, além de reafirmar que ndo comete infragdo
ética o médico que, por solicitagdo de seu paciente, fornega um atestado
médico com diagndstico codificado ou ndo, consignava a necessidade de que
neste atestado deveria constar a expressa concorddncia do paciente, bem
como que este atestado ndo possuia cardter de laudo de periciamédica.
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A Resolugdo CFM n. 1.190/84 posteriormente foi revogada pela
Resolugdo CFM n. 1.219/85. Esta revogagdo fez com que emergisse novamente
em termos de revelagdo de Segredo Médico o quanto estd contido no Cédigo
Brasileiro de Deontologia Médica.

Assim sendo, o médico s6 poderia fornecer atestados ou relatdrios de
exames e tratamentos realizados revelando, consegiientemente, o diagnéstico
ou o tratamento ministrado, desde que obtivesse a expressa autorizagdo, de
formaespontdnea, do paciente ou de seu responsdvel.

Isto porque sendo o médico fiel depositdrio de todos os segredos de
seu paciente, apenas este paciente pode desobrigar o médico do Dever de sigilo
que a profissdo lhe impde.

Anteriormente, o CREMERJ jd se pronunciou a respeito com a
Resolugdo CREMERJ n. 56/93. Assim, nenhuma regra ou Portaria pode
desobrigar o médico do dever de sigilo, apenas o paciente, que é o dono do
segredo, pode desobrigar o médico de guardd-lo.

Esta consciéncia ficou consubstanciada em todas as Resolu¢des de
1988, a comegar pela Carta Constitucional.

A Constituigdo Federal, em vigor desde 1988, em seu artigo 5°, inciso X,
diz textualmente:

"Sdo invioldveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das
pessoas, assegurado o direito a indenizagdo pelo dano material ou moral
decorrente de suaviolagdo."

No mesmo diapasdo, o atual Cédigo de Etica Médica assim determina:
"E vedado ao médico:

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

Pardgrafo lnico: Permanece essa proibigdo:
a) Mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou que o paciente

tenha falecido.
b) Quando do depoimento como testemunha. Nesta hipétese, o médico
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comparecerd perante a autoridade e declarard seu impedimento.”

De qualquer forma, o entendimento contido em todas as normas éticas
ja estavam presentes desde 1942, nos termos do artigo 154 do Cédigo Penal;
constitui crime:

"Art. 1564, Revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em
razdo de fungdo, ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelagdo possa produzir
dano a outrem:

Pena - detencdo, de 3 (trés) mesesal(um)ano, ou multa.
Pardgrafo Unico. Somente se procede mediante representagdo.”

Pois esta norma dava contornos juridicos a figura da "justa causa" e
que, em nosso entendimento, tem o conddo de autorizar o médico a revelar o
diagndstico, codificado ou ndo, sem que isto implique em conduta criminosa ou
anti-ética.

Portanto, muito ao contrdrio do que se pensa, apor o diagndstico, ainda
que codificado, € infragdo ética e penal, expondo-se o profissional as sangées
cabiveis.

Sendo pois o médico, apenas, o depositdrio do segredo, somente o
paciente, o verdadeiro dono da informagdo, pode autorizd-lo a revelar detalhes
do diagnéstico ou do tratamento.

Eoparecer,s.m. .

(Aprovado em Sessdo Plendria de 06/11/2002)




PARECER CREMERJ N. 114/02

INTERESSADO: Poder Judicidrio do Estado do Rio de Janeiro
RELATOR: Cons. Makhoul Moussallem
Camara Técnica de Neurocirurgia do CREMERJ

CONDUTA MEDICA NECESSARIA PARA QUE SE EVITE A FUGA DE
PACIENTE QUE DA ENTRADA NA EMERGENCIA HOSPITALAR.

EMENTA: Esclarece que ndo hd medidas especificas para o paciente
com Traumatismo Crdnio-Encefdlico, que deve ser vigiado por todos os motivos,
inclusive para ndo se evadir.

CONSULTA: Consulta encaminhada pelo Dr. C. A. B., Juiz de Direito, o
qual solicita saber do CREMERJ qual a conduta médica que deve ser adotada
para que se evite a fuga de paciente que dd entrada na emergéncia hospitalar.

PARECER: O paciente com Traumatismo Cranio-Encefadlico, ou qualquer
outra patologia neurocirdrgica, em nada difere de qualquer outro quanto aos
procedimentos que devem ser adotados, por qualquer nosocdmio, relativos a
seguranga e vigilancia. Isto posto, conclui-se que ndo hd medidas especificas
para o paciente com Traumatismo Cranio-Encefdlico, que deve ser vigiado por
todos os motivos, inclusive para ndo se evadir.

Todo estabelecimento que preste assisténcia médica deve velar para
que os pacientes sejam tratados com o respeito e a dignidade inerentes a
pessoa humana, significando dizer o reconhecimento, dentre outros, d sua
privacidade, liberdade de comunicagdo e de religido ou crenga.

Este dever é implementado pelo Diretor Técnico da Unidade, nos
termos da Resolugdo CFM n. 1.,342/91, pena de cometimento de falta ética,
segundo artigo 17 do Cédigo de Etica Médica.

Os danos sofridos pelos pacientes sdo suportados pelas pessoas
juridicas, conforme Art. 37,8 6’, da Constitui¢do Federal, assegurando a estes
o direito de regresso nos casos de dolo ou culpa de seus agentes, ou seja, na
espécie, os médicos.
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Por fim, ndo mais vigora entre nds o conceito de falta pessoal
contemplado no disposto do artigo 15 do Cédigo Civil, por falta de sintonia coma
regra constitucional acima indicada, o que, em definitivo, afasta a possibilidade
da ocorréncia de culpa direta do médico na hipétese de fuga do paciente da
Unidade, se feitas as comunicagdes de praxe em situagdes que tais.

Eoparecer,s.m.}j.

(Aprovado em Sessdo Plendria de 06/11/2002)




PARECER CREMERJ N. 115/02

INTERESSADO: Instituto Municipal da Mulher Fernando Magalhdes
RELATOR: Cons. Arnaldo Pineschi de Azeredo Coutinho
Comissdo de Bioéticado CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A DOACAO DE ORGAOS DE RECEM-NATO
ANENCEFALO.

EMENTA: Expde que a atual legislagdo obsta a utilizagdo do
anencefdlico como doador enquanto mantiver sinais de vida com respiragdo
espontdneae choro, jd que sdo sinais de funcionamento de seu tronco cerebral e
de ndo caracterizagdo completa de morte encefalica.

CONSULTA: Consulta encaminhada pelo Dr. E. 6. C., o qual solicita
parecer acerca da situagdo de pais manifestarem a vontade de fazer doagdes
de drgdos de recém-nato anencéfalo. O profissional médico indaga, ainda, sobre
a postura e o procedimento ético do médico, e da Instituigdo, diante do fato de
que a “morte encefdlica” € o marco paraa captagdo de érgdos.

PARECER: Com alguma freqiiéncia chegam ao CREMERJ e a Comissdo
de Bioética questionamentos sobre situagdes envolvendo a anencefalia e o
anencéfalo no que tange a doagdo de drgdos, principalmente quando a familia
concorda com a doagdo.

A condigdo de anencefalia tem sido alvo de vdrias e inlmeras discussdes
envolvendo aspectos médicos, éticos, legais e religiosos.

E um tema interessante, polémico e controverso que aborda vdrios
aspectos, desde a gestagdo com as alteragdes maternas, fisicas, psiquicas e
fetais, com a discussdo sobre o aborto eugénico, ndo previsto em nossa
legislagdo, até a crianga, com discussdo sobre a doagdo de 6rgdos para
transplante.

Por isso é uma situagdo que ainda provoca as mais variadas e
contraditérias opinides. Se, por um lado, hd aqueles que defendem o direito dos
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pais de terem esse filho, principalmente pelo apego a esse ser, mesmo
sabedores de sua inviabilidade em relagdo a vida, hd, por outro lado, os que
defendem a tese do aborto eugénico, tdo logo seja constatada a md formagdo
que vai inviabilizar a vida daquele ser.

Do ponto de vista filoséfico hd, ainda, aqueles que por entenderem que o
ser humano comega no instante em que o concepto passa a se relacionar com a
mde, sendo um ser relacional, questionam se no caso da anencefalia haveria

efetivamente um "ser", jd que esse relacionamento poderia estar
comprometido.

Entre essas situagdes opostas existe uma posigdo intermedidria, fruto
de uma visdo mais aberta e humanista, onde os proprios pais manifestam a
vontade de levar a gravidez do anencéfalo até o final com o objetivo de fazer
doagdo de drgdos daquele recém-nascido.

Essa vontade dos pais mostra claramente o despojamento do egoismo,
realgando o altruismo, a solidariedade e a generosidade. A posicdo materna é
até mais marcante e, de certa forma, carregada de uma dose de heroismo, pois
vai levar a cabo uma gravidez de onde ndo terd para si o seu filho e, ainda,
assumindo os riscos inerentes, quer se jam de ordem fisica ou psiquica.

Ao nascimento, observamos que na anencefalia hd uma exposigdo
somente de parte do encéfalo jd que mesmo ocorrendo algum desenvolvimento
dos hemisférios cerebrais, esses sdo praticamente irreconheciveis. Ndo hd,
assim, uma auséncia total do encéfalo. Essa anomalia pode cursar com outras
malformagdes associadas, tais como as crdnio-faciais, cardiacas e pulmonares,
0 que pode contribuir para diminuir a sobrevida dessas criangas e até diminuir a
disponibilidade de 6rgdos para transplante. Porém, estudos jd realizados nesse
sentido mostraram bons resultados de sobrevida para os receptores de 6rgdos
dessas criangas.

E uma anomalia onde a maioria dos fetos morre ainda na gestagdo e dos
que sobrevivem a maioria morre jd no primeiro dia de vida.

Gera um aumento do risco gestacional materno e os tratamentos
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existentes para o recém-nascido sdo exclusivamente paliativos, visto que ndo
hd nenhum progndstico de cura.

Numa andlise psicoldgica, sentimental e de sentido de vida, podemos
entender que a postura dos pais ao decidirem levar a termo a gestagdo com
propésito de doar os drgdos do recém-nascido anencéfalo, e invidvel para a vida,
encontra respaldo no entendimento de que tal crianga traz em si o produto da
unido de seus pais e, como doador de érgdos, além de proporcionar uma
expectativa de vida para outro ser, vidvel, também perpetua as caracteristicas
de seus pais em outras criangas.

Essa opgdo consciente dos pais nos mostra com clareza um exemplo de
grandeza de espirito que vem exatamente ao encontro dos conceitos da
Bioética, quais sejam a beneficéncia, a ndo maleficéncia e aautonomia, ja que se
proporcionard um beneficio a outrem, sem causar maleficio ao anencéfalo e
respeitando-se a autonomia que, nessa situagdo, compete aos pais.

Existem trabalhos cientificos que mostram que em um universo de
médicos foi observado que a maioria dos entrevistados foi favordvel a
manutengdo da gestagdo, para que os érgdos fetais possam ser aproveitados,
salvando outras vidas.

No contraponto, em minoria, as opinides contrdrias alegam que, como a
doagdo ndo € um ato rotineiro e que depende da morte encefdlica do recém-
nascido, a qual s ocorre concomitante a hipoxia tissular, isso seria um fato
impeditivo paraa doagdo.

Atualmente hd um lista grande de criangas a espera de orgdos
disponiveis para transplantes, sendo que uma parcela também grande dessas
criangas morre sem ter a oportunidade da tentativa.

Por isso sdo importantes todos os esforgos feitos no sentido de
adequagdo ética, social e legal para que o anencéfalo deixe de ser um potencial e
passe a ser um real doador-.

A atual legislagdo obsta a utilizagdo do anencefdlico como doador
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enquanto mantiver sinais de vida com respiragdo espontanea e choro, jd que sdo
sinais de funcionamento de seu tronco cerebral e de ndo caracterizagdo
completa de morte encefdlica.

Porém, hd que se perguntar: se ndo existe atividade encefdlica
completa, se ndo existe qualquer forma de relagdo com o mundo exterior, se seu
cortex cerebral estd em grande parte destruido, isso ndo corresponde
efetivamente a morte encefdlica? Ainda: ndo corresponde a mesma situagdo
daquele ser que teve encéfalo funcionante e deixou de t2-lo por algum motivo?

A contestagdo é que enquanto se espera a satisfagdo dos critérios de
morte fronco-cerebral, ndo se consegue obter érgdos que sejam vidveis para
transplantes, muitas das vezes mesmo com suporte de terapia intensiva, jd que
as repetidas apnéias e bradicardias, tipicas desses recém-nascidos, causam
lesGes hipéxicas e isquémicas nos érgdos antes da morte. Isso torna limitada a
doagdo de érgdos do anencéfalo.

Muitas idéias e sugestdes de protocolos ja foram feitas mas
esbarraram nos aspectos legais, principalmente naqueles relacionados a
eutandsia, tanto ativa como passiva.

Uma reflexdo sobre as leis e o que elas determinam nos leva a pensar
que uma lei ndo se encerra na letra fria de seu fexto e sim, traz em seu bojo
toda a vivéncia e a experiéncia do legislador para que seja aplicada, ou hdo, em
situagdes onde todas as varidveis sejam analisadas. Isso exprime o espirito da
lei e explica o labor do juiz, que deve ter a sensibilidade necessdria para aplicar
a lei visando o beneficio da comunidade e do individuo.

Entendemos que a Lei n. 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispde
sobre a remogdo de drgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento, e a Resolugdo do CFM n. 1.480, de 8 de agosto de
1997, sobre morte encefdlica, vieram com o espirito de beneficiar todos
aqueles em fila de espera, a partir de normas bem definidas que coibam prdticas
anti-éticas, ilegais e imorais.

A Comissdo de Bioética do CREMERJ, em reunido onde discutiu esse
assunto, chegou a conclusdo que permitir a doagdo dos drgdos do anencéfalo,
satisfazendo a vontade dos pais, vem exatamente ao encontro do espirito daLei
dos Transplantes, entendendo que o oposto nega tal espirito.

Eo parecer,s.m. .
(Aprovado em Sessdo Plendria 04/12/2002)
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PARECER CREMERJ N. 116/02

INTERESSADO: Associagdo de Clinicas e Consultérios Ortopédicos do
Estado do Rio de Janeiro - ACCOERT
RELATORES: Cons. Cantidio Drumond Neto
Cons. Jorge Wanderley Gabrich
Comissdo Disciplinadora de Pareceres do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A FISCALIZACAO QUE O CONSELHO
REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA
FAZ AS CLINICAS ORTOPEDICAS.

EMENTA: Esclarece que a responsabilidade pela qualidade do exame e
pela avaliagdo adequada do mesmo - para fornecer o diagndstico ao paciente -
¢ do médico, a quem caberd a orientagdo quanto d modificagdo na exposigdo,
assim como a necessidade de outras incidéncias na drea estudada.

CONSULTA: Consulta encaminhada pela ACCOERJ, a qual solicita
resposta quanto a posi¢do de direito face a “visitas” de fiscalizagdo, com
ameagas de punigdo, que o Conselho Regional de Técnicos em Radiologia tem
feito ds clinicas ortopédicas.

PARECER: O Consulente relata "ameagas de punigdes" que o Conselho
Regional de Técnicos em Radiologia tem feito ds clinicas ortopédicas em razdo
do exame radioldgico estar sendo feito por médicos ortopedistas e ndo por
técnicos.

Fica claro na consulta encaminhada a existéncia de uma questdo
envolvendo o mercado de trabalho na drea do radiodiagnéstico. Ocorre, porém,
que o médico possui o conhecimento de fisica das radiagdes, o seu beneficio, o
seu emprego na Medicina e seus riscos a satde, muito antes da publicagdo do
Decreton. 92.790, de 17 de junho de 1986, que regulamentou aLein. 7.394, de
29 de outubro de 1985, que dispde sobre a profissdo de Técnico em Radiologia.
A prépria Lei citada, em seu artigo 4°, prevé no corpo docente das escolas
formadoras de técnicos em radiologia a obrigatoriedade da presenga do médico
especialista.
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O exame radioldgico é um ato médico complexo, que visa fornecer
elementos para o estabelecimento do diagnéstico das doengas. Quando se trata
de procedimento padronizado, no qual a técnica jd estd estabelecida, o técnico
em radiologia tem procedido a execugdo das radiografias, sob a supervisdo do
médico. Quando o diagndstico se torna dificil e a técnica estabelecida tem que
ser alterada, o papel do técnico em radiologia se circunscreve a executar aquilo
que lhe é orientado pelo médico responsdvel.

A responsabilidade pela qualidade do exame e pela avaliagdo adequada
do mesmo para fornecer o diagndstico ao paciente é do médico, aquem cabera
a orientagdo ao téchico quanto a modificagdo na exposigdo, assim como a
necessidade de outras incidéncias na drea estudada.

Assim sendo, como colocar sobre o médico restri¢des ao seu trabalho a
serem feitas por aqueles a quem cabe orientar? A resposta é clara: ndo cabe
este tipo de restrigdo.

O médico estd apto a proceder ao exame de radiodiagnéstico dos seus
pacientes. Ndo pode delegar a interpretagdo a um outro profissional ndo
qualificado a fazé-la, devendo ai cumprir o estabelecido no Decreto e na Lei
citados acima.

E o parecer,s.m. .

(Aprovado em Sessdo Plenaria 04/12/2002)




PARECER CREMERJ N. 118/02

INTERESSADO: Hospital de Clinicas Marqués de Valenga
RELATORES: Cons. Cantidio Drumond Neto

Cons. Jorge Wanderley Gabrich

Cons. Mauro Branddo Carneiro

Comissdo Disciplinadora de Pareceres do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS AO ACESSO AO PRONTUARIO MEDICO.

EMENTA: Esclarece que ao prontudrio sé devem ter acesso os médicos
envolvidos em seu tratamento, salvo se houver interesse do paciente e com a
autorizagdo do mesmo para outros médicos. Expde que as Resolugdes CFM n.
1.614/01 e CREMERJ n. 182/02 disciplinam o acesso ao prontudrio pelo médico
auditor. Ressalta que outros profissionais de sadde, envolvidos no tratamento,
também podem ter acesso ao prontudrio. Afirma que os Diretores Clinico e
Técnico e a Diregdo Administrativa da Unidade também podem ter acesso ao
prontudrio.

CONSULTA: Consulta encaminhada pelo Dr. J. F. de P., o qual solicita
saber se qualquer médico, se outros profissionais de salde e se o Diretor
Clinico t€m acesso livre ao Prontudrio Médico. Indaga, também, o que se
entende quando € dito que o prontudrio pertence ao hospital.

PARECER: Na questdo formulada - se qualquer médico pode ter acesso
ao prontudrio médico entendemos que, sendo os dados do prontudrio
pertencentes ao paciente e a guarda do mesmo feita pela instituigdo de saude,
em que o paciente estd se tratando, s6 devem ter acesso os médicos envolvidos
em seu fratamento, salvo se houver interesse do paciente e com a autorizagdo
do mesmo paraoutros médicos.

Quanto d questdo se a equipe cirdrgica e o anestesista podem ter
acesso, arespostaé sim pois todos estdo envolvidos no tratamento do paciente.

Em relagdo a reinternagdo - se outra equipe médica pode ter acesso - é
nossa compreensdo que sim, pois o conhecimento do quadro anterior do
paciente é importante para a conduta a ser tomada em beneficio e no interesse
do paciente. No que diz respeito a consultério seria importante e igualmente do
interesse do paciente que os médicos que venham a participar de seu
tratamento tenham conhecimento de seu estado prévio.
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Em relagdo ao acesso ao prontudrio pelo médico auditor, para fins de
convénio, as Resolugdes CFM n. 1.614/01 e CREMERJ n. 182/02 disciplinam a
matéria autorizando o acesso mas via Dire¢do Técnica da Unidade de Salde,
que tem a guarda do prontudrio, idealmente com o conhecimento do médico
assistente se presente a mesma, ndo devendo o auditor fazer qualquer
comentdrio no prontudrio dos seus achados, e sim acrescentar ao prontudrio o
relatorio anexo a Resolugdo CREMERJ n. 182/02 preenchido.

Quanto ao acesso por outros profissionais da drea de salide - aqueles
que estejam envolvidos no tratamento e com conhecimento do médico
assistente - podem ter acesso bem como transcrever nos mesmos seus achados
sempre na busca do melhor para o paciente, sem, no entanto, deixar constar do
mesmo qualquer discordancia em relagdo a orientagdo devendo tais questdes
serem esclarecidas pelo outro profissional da drea de sadde junto ao médico
assistente.

Em relagdo ao periodo apds a internagdo sé se houver autorizagdo e
interesse do paciente poderdo os profissionais de outras dreas de satde - da
mesma forma que médicos ndo envolvidos no tratamento.

O Diretor Clinico e o Diretor Técnico podem ter acesso ao prontudrio
sem no entanto transcreverem no mesmo qualquer comentdrio em relagdo ao
seu conteldo.

A Direg¢do Administrativa da Unidade, bem como os demais Setores
pertencentes a Unidade podem ter acesso para que possam efetuar de forma
corretaa cobranga com gastos de exames, medicamentos, materiais utilizados
etc. E obrigatério que os funciondrios destes Setores também estejam cientes
da obrigagdo do sigilo profissional.

O prontudrio médico - documento fisico, fica sob a guarda do Hospital
ou Unidade de Salde que assiste o paciente. O médico assistente detém os
direitos autorais da elaboragdo do prontudrio e, de acordo com o Professor
Genival Veloso de Franga € o “Unico responsdvel pela sua existéncia e validade”.
Entretanto, os dados e as informagdes ali contidas pertencem, exclusivamente,
ao paciente a quem se refere o prontudrio. Nenhuma informagdo ou dado do
prontudrio pode ser divulgado sem a autorizagdo do paciente que pode, a
qualquer momento, solicita-los. Nesse caso, deve o médico e/ou ainstituigdo de
salde fornecer, de imediato, as informagées especificas, cépias de exames e
terapéutica utilizada, permanecendo o prontudrio - documento fisico - sob sua
guarda. Este ¢ o principio do segredo médico - sigilo profissional. Este é o
significado da afirmagdo "o prontudrio médico pertence ao Hospital".

Eo parecer,s.m. .
(Aprovado em Sessdo Plenaria de 04/12/2002)
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PARECER CREMERJ N. 119/03

INTERESSADO: Dr.S. M. S.
RELATOR: Cons. Anténio Carlos Tuche
Camara Técnica de Medicina Desportiva do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A ACUPUNTURA EM PROGRAMA
DE REABILITACAO CARDIOVASCULAR.

EMENTA: Afirma que a utilizagdo da Acupuntura pode ser benéficaem
pacientes de Programa de Reabilitagdo Cardiovascular, desde que realizada por
médico especializado.

CONSULTA: Consulta encaminhada por profissional médico, o qual
solicita posigdo do CREMERJ acerca de utilizagdo da Acupuntura em Programa
de Reabilitagdo Cardiovascular, em instituigdo publica, por profissional
fisioterapeuta.

PARECER: A Consulta realizada na verdade engloba dois
questionamentos, a saber:

a) liberar a utilizagdo da Acupuntura em Programa de Reabilitagdo
Cardiovascular;

b) se a sua aplicagdo em Instituigdo Pidblica poderia ser feita por
profissional ndo-médico.

I - ANALISE TECNICO-ETICA.

A Atividade Fisica Programada é fundamental na Reabilitagdo
Cardiovascular. Os enfermos participam de programas com exercicios
progressivos, supervisionados por médico experimentado, durante algumas
semanas ou meses. Busca-se, entre outras metas, melhorar a qualidade de
vida, restaurar a fungdo fisiolégica e reduzir os riscos de problemas cardiacos
recorrentes.

Esta importancia ensejou a Consulta a Camara Téchica de Medicina
Desportiva, que na verdade ndo inclui a Acupuntura no seu arsenal terapéutico.

Em comum acordo com a Camara Técnica de Acupuntura do CREMERJ,
fazemos as consideragdes a seguir.




A Acupuntura surgiu ha China hd cerca de 5.000 anos e relne o conjunto
de conhecimentos tedrico-empiricos da Medicina Tradicional Chinesa, que visa
a terapia e cura das doengas através da aplicagdo de agulhas e moxas, além de
outras técnicas.

Pesquisas recentes tém contribuido para melhor compreensdo da
Acupuntura demonstrando que a mesma desencadeia respostas
neuroenddcrinas que podem produzir analgesia. Este efeito tem permitido a
sua utilizagdo no tratamento de dores musculares, articulares e tendinosas.

Além desse processo, também diminui o estresse, segundo
apresentagdo feita por Holly R. Middlekauff, pesquisadora da Universidade da
Califérnia, ha Se¢do Cientifica 2001 da American Heart Association.

O paciente ao iniciar um Programa de Reabilitagdo Cardiaca geralmente
vem de um periodo de inatividade decorrente da enfermidade que o acometeu.

Em decorréncia desta inatividade, o paciente com Infarto Agudo do
Miocdrdio tem uma possibilidade maior de apresentar processos dolorosos nas
estruturas miotendoarticulares ao iniciar as atividades de reabilitagdo. Traz
consigo, também, foda uma carga emocional e estresse devido d incerteza com
o futuro. A Acupuntura, portanto, pode ter uma agdo benéfica pela sua agdo
analgésicae relaxante.

O Conselho Federal de Medicina considera a Acupuntura como
especialidade médica. O Cédigo de Etica Médica, no seu artigo 30, veda ao
médico delegar a outros profissionais atos ou atribuigdes exclusivos da
profissdo médica. Disto se depreende o exercicio dessa especialidade por
médico habilitado na sua execugdo.

II - CONCLUSAO: A utilizagdo da Acupuntura pode ser benéfica em
pacientes em Programa de Reabilitagdo Cardiovascular, desde que realizada por
médico especializado.

E o parecer, s. m. j.

(Aprovado em Sessdo Plenaria de 08/01/2003)

145




PARECER CREMERJ N. 120/03

INTERESSADO: Dr.R.O.C. M.
RELATORA: Dra. Amanda da Silva Rocha Aguiar
Assessoria Juridica do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A OBITO LAVRADO COM
CAUSA MORTIS INDETERMINADA.

EMENTA: Esclarece que de acordo com a legislagdo em vigor a “causa
indeterminada” pode ser declarada no atestado de ébito, desde que ndo seja o
caso de morte violenta ou suspeita. Expde que esta declaragdo ndo impede o
pagamento de seguro de vida aos beneficidrios do de cyjus e conclui que uma
vez ocorrido o evento, a Seguradora tem o dever de indenizar os beneficidrios
do seguro, sem questionar a causa morts.

CONSULTA: O Consulente, por trabalhar diretamente com necropsias
de Servico de Verificagdo de Obitos (SVO), solicita saber se os atestados de

obito lavrados com causa mortis “indeterminada” impedem o pagamento de
seguro de vida aos familiares do "de cyjus”, por parte das Seguradoras, quando
os mesmos fazem jus.

PARECER: O Cddigo Civil Brasileiro dispde sobre o seguro de vida, como
pode ser observado nos seguintes artigos:

" Art. 1.432. Considera-se contrato de seguro aquele pelo qual uma das
partes se obriga para com a outra, mediante a paga de um prémio, a indenizd-la
do prejuizo resultante de riscos futuros, previstos no contrato”.

" Art. 1.440. A vida e as faculdades humanas tfambém se podem estimar
como objeto segurdvel, e segurar, no valor ajustado, contra os riscos possiveis,
como o de morte involuntdria, inabilitagdo para trabalhar, ou outros
semelhantes.

Pardgrafo dnico. Considera-se morte voluntdria a recebida em duelo,
bem como o suicidio premeditado por pessoa em seu juizo.”
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"Art. 1.471. O seguro de vida tem por objeto garantir, mediante o
prémio anual que se ajustar, o pagamento de certa soma a determinada ou
determinadas pessoas, por morte do segurado, podendo estipular-se
igualmente o pagamento dessa soma ao préprio segurado, ou terceiro, se aquele
sobreviver ao prazo de seu contrato. (...)"

A Resolugdo n. 550, de 23 de janeiro de 1990, da Secretaria de Estado
de Salde, em seu artigo 2° reza:

"Art. 2° Esgotadas todas as tentativas de se determinar a causa bdsica
da morte e ndo havendo suspeita de dbito por causa violenta (acidente,
homicidio ou suicidio), deverd ser declarada na parte I do atestado médico
Causa Indeterminada;”

Portanto, de acordo com a legislagdo em vigor, a causa indeterminada
pode ser declarada no atestado de dbito, desde que ndo seja o caso de morte
violenta ou suspeita. Contudo, esta declaragdo ndo impede o pagamento de
seguro de vida aos beneficidrios do ‘de cyjus”, uma vez que o risco futuro
assumido pela Companhia de Seguro é a morte, que é um evento certo e
determinado, mas que ndo se pode precisar o momento em que ocorrerd.

E obrigagdo do segurador pagar pelo risco assumido, como dita o artigo
1.458 do Cédigo Civil:

"Art. 1.458. O segurador ¢ obrigado a pagar em dinheiro o prejuizo
resultante do risco assumido e, conforme as circunstancias, o valor total da
coisasegura.”

Logo, umavez ocorrido o evento, a Seguradora tem o dever de indenizar
os beneficidrios do seguro, sem questionar a causa mortis, o que, alids, sé faz
por ndo cumprir sua parte no acordo, tentando argiiir questdes, como a
preexisténcia de doengas, que deveria investigar, isto sim, a época da
contratagdo.

EoParecer,s.m. .

(Aprovado em Sessdo Plendria de 08/01/2003)
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PARECER CREMERJ N. 121/03

INTERESSADO: Dra. K. M. L. de A.
RELATOR: Dr. Marconde Alencar de Lima
Assessoria Juridica do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A OBRIGATORIEDADE DO
MEDICO FORNECER O SEU CIC.

EMENTA: Expde ser absolutamente sem fundamento a exigéncia de
constar o nimero do CIC do médico na requisigdo de exames de pacientes da
Rede Privadaou Piblica.

CONSULTA: A Consulente, professora universitdria e prestando
atendimento a pacientes portadores de HIV, atendidos na enfermaria e no
ambulatério de hospital universitdrio, informa que a solicitagdo de exames
laboratoriais é feita em uma ficha especifica para este fim, com dados de
identificagdo do paciente e de sua situagdo clinica e identificagdo do médico
que estd solicitando o exame, incluindo o nimero do CRM e do CIC do médico.
Esta ficha é entregue ao paciente, que retorna em outro dia para a coleta de
sangue. Entretanto, a Dra. K. de A. expde que ndo tem fornecido o nimero do
seu CIC por entender que ndo ha justificativa para tal exigéncia, além de ndo
estar envolvida do ponto de vista financeiro e de ter receio de que ao entregar
aos pacientes os pedidos de exames com o seu CIC esse venha a ser usado
indevidamente. Diz, também, que foi avisada por funciondrio do laboratério que
esse so seria remunerado pelos exames se o médico fornecesse o seu CIC e que
frente a recusa do fornecimento, os exames seriam realizados, mas que os
resultados ficariam retidos no laboratério e que ndo seriam repassados para a
profissional, impedindo assim a continuidade do tratamento dos pacientes. Por
fim, a Consulente solicita orientagdo quanto d obrigatoriedade do médico
fornecer o nimero do seu CIC quando da solicitagdo de exame laboratorial de
paciente atendido em Hospital Piblico e realizado na Rede Piblica e indaga se
nesta situagdo ndo poderia ser usado o CNPJ do Hospital ou o do Laboratério
que realiza o exame.




PARECER: Efetivamente, nos parece absolutamente sem fundamento a
exigéncia de constar o nimero do CIC do médico na requisicdo de exames de
pacientes da Rede Privada ou Pdblica, pois como muito bem lembrou a
Consulente, nenhuma vantagem financeira é pela profissional auferida, além de
que o médico é identificado pelo seu registro no Conselho Regional de Medicina.

Afiguram-se sem motivo justificdvel tanto a exigéncia do nimero do
CIC quanto a retengdo do resultado do exame sob a alegagdo da falta daquele
dado a nosso ver desnecessdrio. Parece-nos assistir razdo a médica quando
alega a possibilidade de utilizagdo do nimero referente a instituigdo na qual o
paciente é tratado.

Claro que a retengdo do resultado do exame prejudica o paciente.
Porém, compete a Diregdo do Hospital buscar a solugdo para o caso junto ao
laboratério, pois ndo podem os pacientes servirem de reféns nesta situagdo.

EoParecer,s.m. .

(Aprovado em Sessdo Plenaria de 08/01/2003)




PARECER CREMERJ N. 122/03

INTERESSADA: Dra.D. V.C.
RELATOR: Cons. Anténio Carlos Tuche
Camara Técnica de Medicina Desportivado CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A EMISSAO DE ATESTADOS MEDICOS A
ESCOLARES PARA A PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS.

EMENTA: Esclarece que todo individuo submetido a atividade fisica
competitiva e/ou recreativa deve passar por avaliagdo clinica e, a critério
médico, laboratorial. Ratifica que o escolar, que vai praticar atividade fisica,
deverd submeter-se d anamnese, a exame fisico e, a critério médico, a exames
complementares que julgue necessdrios.

CONSULTA: Consulta encaminhada por profissional médica, a qual
trabalha em unidade escolar, informando que freqgiientemente é solicitada a
emitir atestados médicos declarando a aptiddo dos alunos para a prdtica
desportiva. A Dra. D. C. expde saber que a principal causa de morte stbita
durante exercicios fisicos (HVE) muitas vezes ndo ¢ detectdvel por exame
clinico de rotina e solicita orientagdo de como proceder perante estas
solicitagdes. Indaga se deve encaminhar os alunos para avaliagdo cardioldgica;
se deve a mesma examind-los, porém solicitando um ECG ou se pode, baseada
apenas haanamnese e exame fisico, declarar a aptiddo dos alunos.

PARECER: Todo individuo submetido a atividade fisica competitiva
e/ou recreativa deve passar por avaliagdo clinica e, a critério médico,
laboratorial.

Sabemos que a participagdo em atividades fisicas é de fundamental
importancia para a preservagdo da salide, além do controle das doengas
cronico-degenerativas. Entretanto, a existéncia de moléstia prévia ou aquelas
agudas criam obstdculos a prdtica desportiva.

Ao médico, e tdo somente a ele, preferencialmente com formagdo
Médico Desportiva, cabe esta avaliagdo e a liberagdo do participante, ndo se
justificando a realizagdo de eletrocardiograma em todos os jovens e
adolescentes. Este procedimento deverd ocorrer somente naqueles em que a
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anamnese e exame fisico concorrerem para tal, podendo neste caso o avaliador,
seachar necessdrio, solicitar o parecer de um especialista.

Em resumo, o escolar que vai praticar atividade fisica deverd
submeter-se d anamnese, a exame fisico e, a critério médico, a exames
complementares que julgue necessdrios.

Eoparecer,s.m. .

(Aprovado em Sessdo Plendria de 05/02/2003)




PARECER CREMERJ N. 123/03

CONSULENTE: Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro / Secretaria
Municipal de Administragdo/Departamento Geral de
Pericias Médicas
RELATOR: Cons. Marcos André de Sarvat
Camara Técnica de Otorrinolaringologiado CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A PARAMETROS QUANTITATIVOS E
QUALITATIVOS PARA A CARACTERIZACAO DO
DEFICIENTE AUDITIVO.

EMENTA: Considera que existe uma grande diferenga entre
deficiéncia e incapacidade e discorre sobre a classificagdo das deficiéncias
auditivas, a saber: incapacitantes relativas, ndo-incapacitantes discretas, ndo-
incapacitantes moderadas e as ndo-incapacitantes graves.

CONSULTA: Consulta encaminhada pela Dra. S. M. R. de A., a qual
solicita saber os pardmetros quantitativos e qualitativos para a caracterizagdo

do deficiente auditivo.

PARECER: Muitas dlvidas podem surgir na tentativa de determinar
quais critérios adotar para definir alguém como sendo um deficiente auditivo,
para efeito de concurso, admissdo a algum emprego ou em simples atendimento
alegislagdo vigente.

Existem leis bem intencionadas, cujo escopo deva ser proteger os
deficientes, os quais, pelas peculiaridades de sua deficiéncia (que Ihes impem
limitagdes), estariam em desvantagem ao competir no mercado de trabalho, na
disputa de vagas ha realizagdo de concursos publicos.

Entretanto, tal preocupagdo humanitdria tem sido distorcida,
propiciando a obtengdo de vantagens por pessoas que apresentam discretas
alteragdes dos critérios de normalidade, e, sem apresentarem
comprometimento expressivo no desempenho da fungdo de determinado érgdo,
evocam para si uma condigdo de deficientes, de modo a obterem os mesmos
beneficios (que melhor seriam denominados compensagées) que se destinariam
aqueles que realmente apresentam desvantagem em relagdo aos individuos
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considerados “normais” ou ndo deficientes. Ressalta-se assim a relevancia de se
diferenciar os portadores de deficiéncia sensu /ato dos portadores ho sensu
str/ciy do termo.

Por outro lado, hd que se considerar que existe uma grande diferencga
entre deficiéncia e incapacidade.

Alguém que seja portador de uma deficiéncia fisica ou mental pode ser
intelectualmente capaz de obter aprovagdo em um concurso pblico,
beneficiando-se da “quota legal de deficientes”. Porém, dentro do processo
seletivo, pelo tipo de deficiéncia apresentada, pode ser considerado, do ponto
de vistamédico, inapto para o exercicio daatividade a qual se candidatou.

Dever-se-ia fazer constar dos editais de concurso, com a maior clareza
possivel, os tipos de deficiéncia que, em principio, tornariam o candidato aceito
e as que contra-indicariam, em principio, para determinadas fungdes, evitando-
sea frustragdo do portador de deficiéncia em ndo ser aceito.

Hd que se ressaltar que o conceito de incapacidade gerada por
determinada deficiéncia guarda relagdo direta com o tipo de atividade a ser
desenvolvida e a capacidade de superagdo das limitagdes impostas pela
deficiéncia, seja pelo uso de protese, értese, equipamento ou acessério. Ou
seja, nem toda deficiéncia incapacita para determinada atividade ou fungdo: a
incapacidade é sempre relativa. Em alguns casos, a deficiéncia pode ser
"vantajosa" na realizagdo de determinada tarefa. Individuos com perda total
da audi¢do ndo apresentam risco de perda auditiva ao trabalhar em locais
barulhentos, apresentam maior capacidade de concentragdo no desempenho de
atividades que exijam atengdo, desde que a deficiéncia ndo coloque em risco a
seguranga do portador da mesma e de seus companheiros de trabalho, ou a
eficiéncia do trabalho em si (por ex., ser capaz de perceber ruidos anormais nos
ensurdecedores motores de um navio).

Ndo hd divida de que a dificuldade na correta aplicagdo das leis que
beneficiam os deficientes, particularmente os portadores de deficiéncia
auditiva, decorre principalmente de falta de adequada conceituagdo médica e
técnica sobre o que seja este tipo de deficiéncia, como quantificd-la e ponderar
sobre o real impacto da deficiéncia na capacidade de ouvir e de escutar de
alguém. Portanto, a pergunta a ser melhor respondida é: como podemos
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tecnicamente atribuir a alguém que apresente alteragdo auditiva, uma concreta
condicdo de deficiente?

Alguém que tenha audigdo em um Unico ouvido ndo se equipara a outro
cidaddo que tenha perda total em ambos os ouvidos ou, salvo melhor julgamento,
como tendo o mesmo grau de dificuldade no dia-a-dia, de alguém que tenha uma
perdamoderadaem um ouvido e discreta no outro.

Todos apresentam deficiéncias (sensu lato), porém com diferentes
aspectos de incapacidade, e graus de limitagdo (sensu strictu).

E aqui, anosso ver, que estd o dmago dessa questdo.

Quem perde a visdo de um Unico olho ou nasceu cego de um dos olhos,
estd mais proximo em termos de maghitude de deficiéncia, de quem tem uma
perda auditiva em um Unico ouvido, do que aquele que tem uma perna amputada.
Todas sdo situagdes de unilateralidade, porém com limitagées diferentes. Para
melhor entendimento da presente argumentagdo, hd que se considerar a
existéncia de basicamente dois grandes tipos de deficiéncia: as deficiéncias
fisicas e as mentais.

As deficiéncias fisicas ainda podem ser subdivididas em dois tipos:
a)Motoras
b)Sensoriais/perceptivas

Reconhecemos que todos esses casos, no geral, sdo de pessoas
deficientes, mas sem dlvida alguma, alguns sdo “mais deficientes” ou "menos
deficientes" que outros.

Numa visdo geral, fodos merecem amparo da sociedade, mas, fambém
sem duvida alguma, alguns necessitam mais que outros.

Diante disso, por falta de critérios bem definidos, as leis e decretos
que visam, por principio, proteger aqueles cuja deficiéncia da qual sdo
portadores os mantenham a margem do mercado de trabalho, levando-os a
serem discriminados, prejudicados no seudireito de ir e vir, por exemplo, na sua
autonomia, pelas restrigdes impostas pelas barreiras arquitetdnicas, acabam
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por se tornarem ineficazes por falta de critérios claros na sua aplicagdo.

Urge, portanto, que se defina, com clareza, nos editais de concursos e
no texto das leis que beneficiam os deficientes, quais sejam os diversos graus
de deficiéncia, sejam elas mentais ou fisicas, em seus aspectos motor e
sensorial/perceptivo, e sua eqiivaléncia para efeito de obtengdo de beneficios
que se pretenda garantir por lei, ou em determinados concursos publicos, de
forma a ndo se criar disputas de vagas para deficientes, entre candidatos com
diferentes graus de incapacidade ou de limitagdo para a chamada "vida normal”,
priorizando-se hierarquicamente os de "maior" deficiéncia, em caso de empate
na nota do concurso. Dai resultamaior justiga na aplicagdo da lei, ao considerar-
se os diversos graus de limitagdo. Nesse sentido, propor ou manter uma
imprecisa eqliidade entre os deficientes é arriscar uma injusta agressdo ao
espirito dalei que os deve proteger.

A atribuigdo de graus aos diversos tipos de deficiéncia, de forma
inversamente proporcional a maghitude da deficiéncia, seria uma das possiveis
formas de minimizar a desvantagem dos portadores de deficiéncia mais
acentuada em relagdo aos de menor deficiéncia, respeitando-se sempre o
parecer médico-técnico no enquadramento da deficiéncia, e quando for o caso,
na adequagdo ou inadequagdo do deficiente ao desenvolvimento da atividade
laboral pretendida.

Para tanto, meditemos sobre os seguintes aspectos:
Conceitos:

Deficiéncia para o trabalho e vida de relagdo: ¢ toda limitagdo imposta
pela existéncia de algum tipo de lesdo orgdnica, seja do ponto de vista fisico ou
mental, para o exercicio de uma ou mais atividades do cotidiano, com algum
grau, maior ou menor, de desvantagem em relagdo aos chamados “individuos

normais”.

As deficiéncias podem ser incapacitantes e ndo-incapacitantes (ou
restritivas para tarefas ou até fungdes). Podem ser tempordrias ou definitivas.
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1 - As deficiéncias incapacitantes sdo aquelas cuja existéncia e
natureza, de per si inabilita o individuo a realizar de forma satisfatoria a maior
parte das atividades desempenhadas pelo individuos considerados “normais”,
ndo sendo passiveis de reabilitagdo, seja pelo uso de préteses ou orteses.

2 - As deficiéncias ndo-incapacitantes sdo aquelas que por suas
caracteristicas ndo geram incapacidade. Sdo passiveis de impor limitagdes ao
exercicio de determinadas tarefas e no mdximo impedem o seu portador de
desempenhar determinadas fungdes ou tarefas com a mesma desenvoltura de
um individuo “normal”, sendo o mesmo capaz de realizar a grande maioria das
atividades desempenhadas pelo individuos considerados “normais”, seja por
terem-se adaptado espontaneamente a sua limitagdo, ou pelo uso de préteses,
orteses ou algum acessério que lhe permita superar sua limitagdo. Essas
deficiéncias podem ser discretas, moderadas ou severas.

a) As deficiéncias ndo-incapacitantes discretas sdo aquelas cuja
natureza as torna praticamente imperceptiveis por ndo imporem nenhum tipo
de limitagdo de forma significativamente perceptivel ou aparente, ndo
comprometendo o desempenho do seu portador de forma evidente quando
comparado aum “ndo deficiente” para determinada fungdo.

b) As deficiéncias ndo-incapacitantes moderadas sdo aquelas cuja
natureza as torna facilmente perceptiveis por imporem algum tipo de limitagdo
de forma evidente ou aparente, comprometendo o desempenho do seu portador
de forma notdvel, porém com resultado qualitativo e produtivo final na
execugdo de determinadas tarefas ou fungdes muito préximo do obtido, quando
comparado, aum “ndo deficiente".

c) As deficiéncias ndo-incapacitantes graves sdo aquelas cuja natureza
as torna francamente perceptiveis por imporem algum tipo de limitagdo de
forma significativamente perceptivel ou aparente, comprometendo o
desempenho do seu portador de forma evidente quando comparado a um “ndo
deficiente" para determinada tarefa, atividade ou fungdo, com resultado
produtivo significativamente abaixo do obtido por um portador de deficiéncia
ndo incapacitante moderada para determinada fungdo, porém capaz de obter o
mesmo resultado e qualidade final na execugdo da tarefa ou desempenho da
fungdo, embora com capacidade de produgdo significativamente menor.
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Deficiéncias Auditivas

Deficiéncia auditiva é todo e qualquer distirbio que cause imperfeigdo,
insuficiéncia ou falha no sistema auditivo, que afete a capacidade de escutar e
de ouvir, seja por comprometimento periférico ou central, congénito ou
adquirido, capaz de comprometer a percepgdo dos sons de forma a inviabilizar a
resposta e interagdo do individuo com aquele som, seja ele vocal, musical ou
ruidoso.

Para efeito e andlise com vistas & classificacdo das deficiéncias
auditivas quanto ao impacto decorrente das mesmas, elas podem ser:

A) Quanto d magnitude da perda:
1- Discretasouleves.
2- Moderadas.
3- Severas.
4- Totais.
B) Quanto a fregiiéncia:
1-Lineares (atingindo todas as freqiiéncias).
2- Seletivas (para agudos, médios ou graves).
C) Quanto ao Ouvido:
1- Unilaterais
2- Bilaterais

Como ndo existe perda auditiva que incapacite alguém de forma
absoluta, quanto ao seu impacto as deficiéncias auditivas classificam-se em:

Incapacitantes relativas: sdo aquelas que privando o individuo do
sentido da audigdo bilateralmente, impoem dificuldades na comunicagdo verbal
e o desenvolvimento de atividades sociais e laborais onde um minimo de
capacidade auditiva necessdria ao seu desenvolvimento de forma satisfatéria
ndo € possivel, mesmo com o uso de prétese, értese ou acessério, estando apto
as demais atividades onde ndo se exija tal condigdo auditiva minima.

Ndo-incapacitantes discretas: sdo aquelas que embora presentes, uni
ou bilateralmente, dispensam a utilizagdo de qualquer tipo de prétese, drtese
ou acessério. Sdo perdas imperceptiveis para o portador, somente sendo
detectadas através de exames. Sdo maiores que 25 dB na média em 500, 1000,
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2000 e 3000 Hz sem, no entanto, ultrapassar os 40 dB, embora possam
ultrapassar este valor nas médias em dB nas fregqiiéncias de 3000, 4000 e 6000
Hz ouem 250 e 500 Hz.

Ndo-incapacitantes moderadas: sdo aquelas que, sendo unilaterais
(desde que o outro ouvido apresente perda incapacitante discreta) ou
bilaterais, sdo compensadas com a utilizagdo de algum tipo de prétese, ortese
ou acessorio, reabilitando satisfatoriamente seu portador. Sdo perdas
relatadas pelo portador e detectdveis através de exames. Ultrapassam os 40
dB e ndo ultrapassam os 65 dB de média em 500, 1000, 2000 e 3000 Hz,
podendo comprometer ou hdo as demais freqiiéncias em maior ou menor grau.

Ndo-incapacitantes graves: sdo aquelas que, quando de ocorréncia
unilateral (desde que o outro ouvido apresente perda incapacitante moderada)
ou bilateral, ndo sdo satisfatoriamente compensadas apesar da utilizagdo de
algum tipo de prétese, drtese ou acessério, e sdo relatadas pelo portador como
causadoras de grande desconforto ou dificuldade, sendo detectdveis através
de exames. Ultrapassam os 65 dB de média em 500, 1000, 2000 e 3000 Hz,
podendo comprometer ou hdo as demais freqiiéncias em maior ou menor grau.

Diante do exposto, recomenda-se que somente individuos com
deficiéncias auditivas incapacitantes relativas, ndo-incapacitantes graves e
ndo-incapacitantes moderadas, sejam considerados, prioritariamente e nessa
ordem, no desempate para obtengdo de beneficios legais de amparo a
deficientes. Os portadores de deficiéncias ndo-incapacitantes discretas ndo
deveriam ser, prioritariamente, candidatos aptos a tais beneficios, pela
simples razdo técnica de poderem ser equiparados aos individuos normais.

Finalmente, ressalte-se a necessidade de imprescindivel aval de
médico, preferencialmente especialista em Otorrinolaringologia e/ou em
Medicina do Trabalho, e, obrigatoriamente, experiente em audiologia, para
atestar a existéncia ou ndo de contra-indicagdo médica, definindo a aptiddo ou
inaptiddo do portador de determinada deficiéncia e sua efetiva admissdo a
determinado cargo ou fungdo.

’

EoParecer,s.m. .




Leitura Recomendada: DECRETO N. 3.298 DE 20 DE DEZEMBRO DE
1999 - Didrio Oficial da Unido de 21 de dezembro de 1999 - RegulamentaaLein.
7.853, de 24 de outubro de 1989, dispde sobre a Politica Nacional para a
Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de
protegdo e dd outras providéncias.

(Aprovado em Sessdo Plendria de 05/02/2003)




PARECER CREMERJ N. 126/03

INTERESSADO: Secretaria de Estado de Salde / Subsecretaria
de Salde / Superintendéncia de Salde
RELATOR: Cons. Armido Cldudio Mastrogiovanni
Camara Técnica de Nefrologia do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A REALIZACAO DE DIALISE
PERITONEAL E HEMODIALISE.

EMENTA: Conclui que a didlise estard indicada para os doentes renais
crdonicos quando ocorra alguma intercorréncia que piore mais ou menos
rapidamente a fungdo renal, podendo levar ao quadro de uremia, e quando o
nefropataatingir a fase terminal da insuficiéncia renal crdnica.

CONSULTA: Consulta encaminhada pela Sra. A. C. A., a qual solicita as
indicages clinicas para a realizagdo de didlise peritoneal e hemodidlise em
pacientes adultos portadores de nefropatia crénica.

PARECER: A Camara Técnica de Nefrologia do Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio de Janeiro concluiu que a didlise estard indicada nos
nefropatas crénicos quando: ocorra alguma intercorréncia que piore mais ou
menos rapidamente a fungdo renal podendo levar ao quadro de uremia. 1-Os
fatores precipitantes mais comuns sdo: hemorragias (principalmente
digestivas), hipovolemia (desidratagdo, deplegdo de sddio), infecgdes (sepse),
uso de substadncias nefrotéxicas ou que interfiram com a hemodindmica renal
(aminoglicosidios, antiinflamatério ndo renal - AINH etc.), evolugdo maligna da
hipertensdo arterial. Nestas circunstancias, além do tratamento da causa
agravante, a didlise deve ser iniciada e mantida até que haja recuperagdo da
fungdo renal suficiente para que o paciente fique sem as manifestagdes de
insuficiéncia renal avangada, o que pode levar poucos dias ou meses; 2-Na
situagdo em que o nefropata atinja a fase terminal da insuficiéncia renal
crdnica. Nessa situagdo, a didlise serd feita por tempo indeterminado, devendo
ser considerada a possibilidade do transplante renal em algum momento da
evolugdo.
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A escolha do método a ser usado - hemodidlise (cldssica, intermitente
ou continua) ou didlise peritoneal (aguda, intermitente ou ambulatorial
continua) - vai depender da disponibilidade dos métodos, do quadro clinico
presente e da opgdo do paciente e, dependendo da situagdo, qualquer um dos
métodos poderia ser escolhido, havendo poucas condigées impeditivas para um
ououtro.

Sdo indicagdes bem definidas para iniciar a didlise a presenga de: 1-
Encefalopatia urémica; 2-serosite urémica (pericardite ou pleurite); 3-
neuropatia urémica (sensitiva ou motora); 4-hipervolemia grave e intratdvel; 5-
hipercalemia ndo controlada com resinas de troca; 6-acidose metabdlica grave
ndo controlada com alcalinos. Sdo indicagbes relativas: 1-deterioragdo da
qualidade de vida (com fadiga, ins6nia, fraqueza, prurido); 2-desnutrigdo
progressiva; 3- hipoalbuminemia.

O critério estabelecido pelo SUS prevé que o paciente renal crénico
deva iniciar didlise quanto tiver uma depuragdo ("clarance") de creatinina < 10
ml/min, sendo que nos diabéticos este valor é em torno de 15 ml/min a 20
ml/min.

Eoparecer;s.m. .

(Aprovado em Sessdo Plenaria de 30/04/2003)




PARECER CREMERJ N. 127/03

INTERESSADO: Ministério Pdblico do Estado do Rio de Janeiro / 1°
Promotoria de Justica de Protecdo aos Interesses
Difusos e Direitos Coletivos / 9° Centro Regional de
Apoio Administrativo e Institucional - Teresépolis
RELATOR: Cons. Marcos André de Sarvat
Camara Técnica de Otorrinolaringologia do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS AOS RISCOS DA EXPOSICAO DO OUVIDO
HUMANO A SOM ELEVADO, EM AMBIENTE FECHADO.

EMENTA: Expde que, no caso da poluigdo sonora, o ruido é uma
condigdo subjetiva causadora de desconforto. Afirma que o nivel de pressdo
sonora, dependendo de sua magnitude, do ambiente e da susceptibilidade e
tempo de exposigdo do individuo, é causa objetiva de perda auditiva, capaz de
produzir lesdo no aparelho auditivo.

CONSULTA: Consulta encaminhada pela Dra. S. C. V. F., Promotora de

Justiga, a qual investiga a utilizagdo de equipamento de som tipo bazuca de
grande poténcia em veiculos automotores e, assim, solicita parecer médico
sobre os riscos da exposigdo do ouvido humano a som elevado, em ambiente
fechado.

PARECER: A fim de melhor subsidiar o Ministério Pdblico quanto aos
vdrios aspectos da questdo, esclarecemos que quando se fala em poluigdo tem-
se, de imediato, a idéia de contaminagdo por alguma coisa hociva, que faz mal a
salde. Assim ocorre no que diz respeito a poluigdo das dguas e do ar, em que algo
pode fornar esses elementos improprios para uso ou para o consumo.

Outra forma de poluigdo possivel de ameagar homens (e até animais) é
aquela onde, mesmo ndo existindo risco direto a saide, o fator poluente
favorece alguma forma de desconforto ho aspecto sensorial, como é o caso da
poluigdo sonora e visual, entre outras.

Num sentido mais amplo, poluir é transformar um elemento, um
ambiente, uma paisagem, numa condigdo capaz de colocar em risco a sadide de
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forma direta, pela lesdo imposta, ou indireta, pelo desconforto decorrente do
tipo de poluigdo.

No caso da poluigdo sonora, o ruido é uma condigdo subjetiva causadora
de desconforto. O nivel de pressdo sonora, dependendo de sua magnitude, do
ambiente e da susceptibilidade e tempo de exposigdo do individuo, é causa
objetiva de perdaauditiva, capaz de produzir lesdo no aparelho auditivo.

Sons com niveis de pressdo sonora a partir de 80 dB, medidos na escala
"A" de aparelho medidor de pressdo sonora (decibelimetro), apresentam risco
de causar perdas no sentido da audigdo, sob o aspecto objetivo.

Subjetivamente, dependendo das caracteristicas de timbre, harmonia,
o fempo ou a freqiiéncia de sua ocorréncia, entre outras, mesmo ndo possuindo
intensidade suficiente para provocar lesdo auditiva, alguns sons sdo passiveis
de causar intensa perturbagdo do equilibrio emocional, principalmente nas
situagdes em que possa de alguma forma interferir no repouso. Observam-se
portanto dois atributos: um quantitativo (objetivo) e outro qualitativo
(subjetivo), capazes de causar problemas de salde.

Determinados sons considerados agraddveis para algumas pessoas sdo
percebidos como ruidos incomodos por outras. O que torna um som agraddvel ou
incdmodo ¢ a sensagdo dita subjetiva agregada dquele determinado som, no
inconsciente do individuo, que o perceberd como agraddvel, capaz de dar-lhe
prazer ou, como insuportdvel, causar-lhe stress.

Cientificamente estd comprovado que, fomando-se por padrdo a imensa
maioria das pessoas, a exposigdo a sons com hiveis de pressdo de 80 dB (A) por
até 8 (oito) horas didrias ou o seu equivalente, é segura no que diz respeito a
lesdo auditiva. Variando-se os niveis de pressdo sonora e o fempo de exposigdo
de forma inversamente proporcional, pode-se ficar mais ou menos exposto, a
sons de diversas magnitudes, sem que haja, necessariamente, risco de lesdo
auditiva.

Porém, sons de baixo volume, em determinadas situagdes, podem
incomodar até mais do que sons altos. Tomemos por exemplo a pia de um
banheiro pingando e alguém que teve um mau dia, de seu quarto, tentando
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dormir, escutando o gotejar. Tal som é percebido como extremamente
irritante. Reagdo diferente tem aquele que, sentindo-se bem, satisfeito,
tranqiilo, pode até ndo escutar o gotejamento, ou mesmo se dando conta dele,
ignord-lo sem que isso o deixe irritado.

Por essas razdes, deve-se normatizar, disciplinar, impor limites aos
niveis de pressdo sonora quando elevados, em determinados ambientes abertos
ou fechados, pelo risco de lesdo auditiva as pessoas presentes naquele local,
conscientizando-as do perigo a que eventualmente podem estar expostas e as
formas de se protegerem.

Ha também que se respeitar o direito de vizinhanga, para que os
cidaddos, em especial os enfermos (fisicos ou mentais), os ansiosos, os insones,
0s que hecessitam de maior siléncio para o repouso (diurno ou noturno) ou para
se concentrarem no trabalho, no estudo, na leitura ou no simples lazer, ndo
sejam obrigadas a ouvir sons produzidos por alguém em niveis capazes de lhes
causar algum tipo de desconforto, frisamos, independentemente da
intensidade do som.

Vale aqui citar, sugerindo iguais providéncias de Vossa Senhoria, os
injustificdveis sinais sonoros de portées de garagem, criados por leis que
ignoram tais necessidades e a obrigatoriedade do motorista trafegar mui
cuidadosamente pela calgada, bem como os carros de som de propaganda, apitos
infinddveis de guardas, buzinas de carro para abertura de portdes ou simples
chamado de outra pessoa (contrariando o disposto no Cédigo de Transito), e por
ai vamos longe numa infinidade de sons.

Tais emissdes, tdo desnecessdrias quanto inoportunas, contribuem para
neurotizar a populagdo, que, curiosa e hormalmente ndo associa seu estado de
ansiedade ao ruido ambiental, e dele sé tomando consciéncia quando viaja para
um local silencioso e percebe o "bem estar e a trangiiilidade” ali obtidos.

Os niveis sonoros, no interior de um ambiente, devem ter por principio o
ndo desencadeamento de perdas auditivas de seus freqiientadores e,
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externamente, além disso, o respeito do direito ao conforto auditivo dos
vizinhos.

A Medicina e a Engenharia estdo a disposi¢do das autoridades
competentes para auxilid-las ha drdua tarefa de buscar o ponto de equilibrio
para tdo delicada questdo, com base em normas técnicas jd existentes,
oriundas do conhecimento cientifico do assunto.

Nesse sentido, podemos acrescentar alguns dados bem mais "palpdveis"
ou "audiveis"”, tais como:

1. A exposigdo continuada ao nivel de pressdo sonora elevado (NPSE)
pode provocar uma diminui¢do gradual da acuidade auditiva devido a lesdo que
pode ocorrer ho ouvido interno (céclea). Esse tipo de perda auditiva € do tipo
neurossensorial e conhecida como PAINPSE (Perda Auditiva Induzida por
Niveis de Pressdo Sonora Elevados), e equivocadamente denominada no passado
como PAIR (Perda Auditiva Induzida pelo Ruido)

2. Por atingir a cdclea, o individuo portador de PAINPSE pode
desenvolver intolerdncia a sons mais intensos, perda da capacidade de
reconhecer as palavras, eventualmente zumbido e que, somando-se a
deficiéncia auditiva propriamente dita, prejudicard o processo de comunicagdo
-vide 0S-608 INSS Sessdo 1-1.2.

A Norma Reguladora n. 15, que trata de insalubridade, determina em
seu Anexo I - franscrito parcialmente abaixo, que existem limites de tempo
para exposigdo ds diversas intensidades de nivel de pressdo sonora (som
continuo ou intermitente).

Assim, vale observar o dbvio: em termos de risco de lesdo pela
exposigdo, quanto maior o nimero de decibéis, menor deverd ser o tempo de
exposigdo do individuo a fonte em questdo.




ANEXO NR-15

LIMITES DE TOLERANCIA PARA RUIDO CONTINUO
OU INTERMITENTE

NIVEL DE RUIDO dB (A) MAXIMA EXPOSICAO
DIARIA PERMISSIVEL

85dB-8h 86dB-7h 87dB-6h 88dB-5h 89dB-4h 30 min
90dB-4h 91dB-3h30min 92dB-3h 93dB-2h40 min 94dB -2 h 15 min
95dB-2h 96dB-1h45min  98dB-1h 15 min
100dB-1h 102dB - 45 min 104dB - 35 min 105dB - 30 min 106dB - 25 min
108dB - 20 min 110dB - 15 min  112dB - 10 min  114dB - 8 min  15dB - 7 min

Como foi citado o caso de carro equipado com sistema de som tipo
"bazuca”, podemos, além de recomendar que sejam mensurados os hiveis de
pressdo sonora gerados por tais equipamentos, exemplificar alguns niveis de
intensidade sonoros nocivos de nosso dia-dia, em medidas aproximadas:

Shows: 102 a 116 dB Trio elétrico: 104 a 114 dB
Orquestra sinfonica: 107 dB  Cultos: 89 a 97 dB

Assinalamos que se relacionarmos tais niveis ao tfempo mdximo de
exposigdo protegido de riscos de prejuizo auditivo, veremos que se estd
tolerando a exposigdo da populagdo a intensidades sonoras potencialmente mais
lesivas do que deveriam.

Finalmente, manifestamos total solidariedade com a justa empreitada
iniciada pelo Ministério Publico, que hd de em breve repercutir em todo o
Estado, para bem do descanso, da trangiilidade e, enfim, da paz e da sadde de
nossa populagdo.

E o parecer, s. m. j.

(Aprovado em Sessdo Plenaria de 30/04/2003)

166




PARECER CREMERJ N. 128/03

INTERESSADO: Sra. S. M.P.B. S.
RELATOR: Cons. Aloisio Carlos Tortelly Costa

QUESTOES RELATIVAS A EQUOTERAPIA.

EMENTA: Esclarece que a equoterapia é um método terapéutico e
educacional, que utiliza o cavalo numa abordagem multidisciplinar, e que em
1997 foi reconhecida pelo CFM como uma prdtica terapéutica que deve ser
realizada por profissionais habilitados. E indicada, dentre outros, para os casos
de paralisia cerebral e autismo.

CONSULTA: Consulta encaminhada pela Sra. S. S., Assistente Social,
que solicita ser informada se a equoterapia é reconhecida pelo CREMERJ para
fins de tratamento de doengas neuroldgicas, tais como paralisia cerebral e
autismo.

PARECER: A equoterapia é um método terapéutico e educacional que
utiliza o cavalo numa abordagem multidisciplinar, servindo para complementar o
tratamento de reabilitagdo convencional, auxiliando o desenvolvimento bio-
psico-social de pessoas com necessidades especiais.

A equoterapia comegou a ser divulgada no Brasil no inicio da década de
70, quando os pioneiros neste trabalho fundaram a Associagdo Nacional de
Equoterapia (ANDE-BRASIL), sediada na Capital Federal.

Em 1997 a equoterapia foi reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina como uma prdtica terapéutica que deve ser realizada por
profissionais habilitados.

E indicada hos casos de paralisia cerebral, lesdes neuro-motoras
(cerebral e medular), deficiéncias sensoriais (dudio, fono e visuais), distirbios
evolutivos e/ou comportamentais, patologias ortopédicas (congénitas ou
adquiridas), distrofias musculares, amputagdes, esclerose mdltipla, atraso no
desenvolvimento psico-motor, retardo mental, distirbios emocionais de

167




linguagem e de aprendizagem, autismo dentre outros.

A equoterapia vem ao encontro da necessidade de amenizar a longa
trajetoria destes pacientes que, freqiientemente, sdo acompanhados por
diversos profissionais (e muitas vezes em lugares diferentes). Neste método,
hd a possibilidade de os pacientes poderem ser trabalhados por mais de um
profissional, ao mesmo tempo, e em um sé local. A interagdo com o animal, com
todos os processos inerentes (primeiros contatos, cuidados preliminares, a
montaria e manuseio final) desenvolve novas formas de socializagdo, confianga
em simesmo e auto-estima.

Em uma sessdo de 30 minutos de equoterapia, o paciente terd
executado, ativa ou passivamente, cerca de 2.000 deslocamentos corporais,
que atuam diretamente sobre o seu sistema nervoso, sobretudo sistema visual,
vestibulo-aclstico, fungdes cerebelares, sensibilidade profunda, além de
estimular fungdes cognitivas, pois o simples andar do animal, com ritmos
distintos, faz dele um “aparelho” terapéutico multi-funcional, além de
estimular a auto-estima, pelo fato de poder dominar um animal de estrutura
fisica muito maior que a sua, e a afetividade, através da interacdo e da
convivéncia com o animal.

E o parecer, s. m. j.

(Aprovado em Sessdo Plendria de 30/04/2003)




PARECER CREMERJ N. 132/03

INTERESSADA: Dra. V.P. B.
RELATORES: Cons. Francisco Manes Albanesi Filho
Camara Técnica de Cardiologia do CREMERJ
Cons. Cantidio Drumond Neto
Cons. Jorge Wanderley Gabrich
Comissdo Disciplinadora de Pareceres do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS AO DESENVOLVIMENTO
DA ESTENOSE AORTICA GRAVE.

EMENTA: Esclarece que Estenose Adrtica é a redugdo da drea davalva
aértica inferior a 2,6 cm?, provocando sobrecarga do ventriculo esquerdo ao
seu esvaziamento na aorta. Informa que tem como principais etiologias a
congénita, a infecciosa e a degenerativa e que pode ser sintomdtica ou
assintomdtica.

CONSULTA: Consulta encaminhada pela Excelentissima Dra. V. B.,
Juiza de Direito, a qual requisita do CREMERJ esclarecimentos acerca do
desenvolvimento da estenose adrtica grave, especificamente no caso da Sra. M.
L.L. S., que apresentou a lesdo supracitada 4 (quatro) meses apés a assinatura
de Contrato desta com a AMIL Assisténcia Médica Internacional Ltda.

PARECER:
Fundamentagdo

Estenose Adrtica é a reducdo da drea da valva adrtica inferior a 2,6
cm?, provocando sobrecarga do ventriculo esquerdo ao seu esvaziamento na
aorta.

Tem como principais etiologias a congénita (mais fregqiiente), a
infecciosa (conseqiiente a febre reumdtica) e a degenerativa (calcificagdo
valvar Senil).

Pode ser quantificada nos graus: leve, moderada e grave, de acordo
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com o gradiente de pressdo sistélica entre o ventriculo esquerdo e a aorta,
sendo considerado grave com gradiente > 50 mmHg, que corresponde a drea
valvar adrtica<0,9cm?.

A estenose adrtica poderd ser assinfomdtica ou sinfomdtica. Na forma
assintomdtica o primeiro sintoma poderd ser o de morte stbita ( 3-5 %).

Na forma sintomdtica as manifestagdes clinicas se exteriorizam por:
angina do peito, insuficiéncia ventricular esquerda, sincope de esforgo e por
morte sibita (10-15%).

O tempo médio de desenvolvimento da estenose aértica para a forma
grave é varidvel, podendo nos pacientes de origem congénita levar décadas,
pois a maioria dos mesmos em formagrave é de adultos, com faixa etdria entre
50 - 60 anos, quando as alteragdes degenerativas se expressam com maior
intensidade. Assim, paciente com estenose adrtica poderia ser assinfomadtico
por muitos anos e a medida que o orificio valvar for diminuido de tfamanho,
torna o paciente sinfomdtico evoluido da forma leve a grave. Outra evolugdo
menos freqiiente é da forma leve a grave em poucos anos, principalmente
quando associado a outras doengas que acometem o ventriculo esquerdo.

Pode a doenga cursar sem sinfomas e ser identificada apenas quando o
paciente se submete a um exame cardioldgico. Por conseguinte, ndo podemos
excluir a possibilidade de que este fosse o caso da paciente e que a mesma
poderia até ndo ter conhecimento de cardiopatia quando foi assinado o
contratocoma AMIL.

Conclusdo: Observamos que a fundamentagdo acima, elaborada pela
Camara Técnica de Cardiologia, aborda de maneira objetiva a lesdo orovalvar
adrtica obstrutiva. No entanto, o fato de ndo ter sido feito exame admissional
da paciente pelo Plano de Satide e a possibilidade, embora pouco provadvel, de a
paciente ser assintomdtica e ndo saber anteriormente da presenga de doenga
cardiovascular prévia, torna polémico o assunto e sé o discernimento da
Meritissima Juiza saberd avaliar de forma adequada a solugdo mais justa.

Eo parecer; s. m. j.
(Aprovado em Sessdo Plendria de 02/07/2003)
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PARECER CREMERJ N. 133/03

INTERESSADO: Dr.C. A.de O.P.
RELATOR: Cons. Guilherme Eurico Bastos da Cunha
Camara Técnica de Cirurgia Geral e Trauma do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A COLOCACAO DE TELA DE PROLENE
DURANTE INTERNACAO CIRURGICA.

EMENTA: Informa que a Tela de Prolene, utilizada na correcdo
cirdrgica de hérnias, é umaprétese.

CONSULTA: Consulta encaminhada por profissional médico, o qual
sofreu uma cirurgia de hérnia inguinal bilateral. Por ter sido necessdria a
colocagdo de uma Telade Prolene, pergunta se essa é considerada prétese, para
que possa solicitar, junto ao Plano de Salde, o ressarcimento do valor cobrado
pelo hospital pela colocagdo da Tela supracitada.

PARECER: Devemos informar que a Tela de Prolene, utilizada na
corregdo cirdrgica de hérnias, € uma prétese. Como o Consulente encontrou ho
Diciondrio Aurélio, a Tela substitui a estrutura de resisténcia da parede
posterior do canal inguinal (Fascia Transversalis) que por sua fraqueza
propiciou a hérnia direta. Outras vezes ela é utilizada para reforgar estas
estruturas anatdomicas, nos casos de hérnias indiretas, também refor¢ando e
reconstituindo a anatomofisiologia da regido operada. Por estes motivos as
Telas sdo proteses.

E o parecer; s. m. j.

(Aprovado em Sessdo Plendria de 04/07/2003)




PARECER CREMERJ N. 134/03

INTERESSADO: Clinica de Doengas do Térax
RELATOR: Cons. Marcos Botelho da Fonseca Lima
Camara Técnica de Anestesiologia do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A PRATICA DE MANIPULACAO E
ADMINISTRACAO DE CATETER DE DEMORA PERIDURAL
FEITA PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

EMENTA: Delibera que a indicagdo, instalagdo e retirada de cateter
constituem-se em ato exclusivo do médico e que a administragdo de
medicamentos pode ser feita por equipe de enfermagem treinada, sob
orientagdo médica.

CONSULTA: O Dr. W. L. solicita parecer do CREMERJ com referéncia
aprdtica de manipulagdo de cateter de demora peridural para administragdo de
medicamentos, segundo as indagagdes a sequir:

"1. A prdtica de manipulagdo de cateter de demora peridural para
administragdo de medicamentos € um ato médico?

2. Os medicamentos, via cateter, podem ser administrados pela Equipe
de Enfermagem?”

PARECER: Em relagdo a primeira questdo, a Cdmara Técnica de
Anestesiologia do CREMERJ entende que a indicagdo, instalagdo e retirada do
cateter constituem-se em atos exclusivos do médico.

Quanto d administragdo de medicamentos, pode ser feita por equipe de
enfermagem treinada, desde que obedecendo a prescricdo e orientagdo
médica.

Finalmente, em relagdo a manipulagdo (troca de curativos), deve ser
feita com rigorosa técnica de assepsia e antissepsia, sob orientagdo médica,
por equipe de enfermagem treinada.

E o parecer; s. m. j.

(Aprovado em Sessdo Plenaria de 04/07/2003)
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PARECER CREMERJ N.135/03

INTERESSADO: Sr.C. A.B. O.
RELATORA: Dra. Amanda da Silva Rocha Aguiar
Assessoria Juridica do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A APRECIACAO E A CONTESTACAO DE
LAUDO, DE ORIENTACAO, DE DECLARACAO OU
DE ATESTADOS MEDICOS.

EMENTA: Com base no Parecer CFM n. 11/88 e nas Resolugdes n.
121/98 e n. 1.627/01, respectivamente do CREMERJ e do CFM, conclui que o
laudo médico ndo deve ter sua validade recusada, exceto se for reconhecida
falsidade na sua elaboragdo. Quanto a contestagdo do mérito, qualquer pessoa
que dele discorde poderd fazé-la.

CONSULTA: Consulta encaminhada pelo Sr. C. O., engenheiro, o qual
solicita saber se existe alguma lei, resolugdo, portaria, cédigo de ética
profissional ou outra qualquer norma legal que diga, de modo expresso, ou que
leve as pessoas a induzirem, que a expressdo abaixo € verdadeira:

"Um laudo, orientagdo por escrito, atestado, declaragdo, emissdo de
receitudrio etc., emitido por um médico, sé poderd ser julgado ou contestado
por outro médico.”

PARECER: O laudo médico, emitido pelo médico, é um documento do
paciente.

Conforme o disposto nas Resolugdes CREMERJ n. 121/98 e CFM n.
1.627/01, que definem o ato médico, como o préprio nome diz o mesmo deve ser
praticado por profissional graduado em Medicina, regularmente inscrito no
Conselho Regional.

Alémdisso, o artigo 1°, §3°, da Resolugdo CREMERJ n. 121 diz:
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"Art. 1° - Ato Médico é a agdo desenvolvida visando a prevengdo, o
diagnéstico, o tratamento e a reabilitagdo das alteragdes que possam
comprometer a salde fisica e psiquica do ser humano.

(...)

§3° Todos os documentos emitidos, decorrentes da a¢do desenvolvida
pelo profissional médico, assim como os resultados de exames complementares
para elucidagdo diagnéstica, o atestado de salde, de doenga e de dbito, sdo
compreendidos como integrantes do ato médico.”

Em principio, de acordo com o Parecer CFM n. 11/88, o laudo médico ndo
deve ter sua validade recusada, exceto se for reconhecida falsidade na sua
elaboracdo, devendo neste caso, além de recusado, ser encaminhado &
autoridade policial competente e ao Conselho Regional de Medicina para as
providéncias cabiveis.

O laudo médico emitido por profissional devidamente capacitado é
plenamente vdlido, podendo, contudo, ser ineficaz para o fim dese jado.

Por fim, no tocante a contestagdo, a mesma pode ser feita por qualquer
pessoa que dele discorde, de maneira eficiente ou ndo, dependendo da
qualificagdo de quem o faga. Porém, estando o conflito no dmbito do Poder
Judicidrio, como se constata, o mesmo deverd ser ld resolvido, fugindo a
competéncia deste Conselho, assim, opinar sobre o mérito da questdo.

E o parecer; s. m. j.

(Aprovado em Sessdo Plendria de 04/07/2003)




PARECER CREMERJ N. 136/03

INTERESSADO: Ministério Pdblico Federal/Procuradoria da Republica do
Estado do Rio de Janeiro
RELATORA: Cons. Maria Tereza Fonseca da Costa
Cdmara Técnica de Pediatriado CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS AS DOENCAS QUE IMPOSSIBILITAM
A SOBREVIDA DO NEONATO.

EMENTA: Caracterizam a impossibilidade de sobrevida do feto ds
doengas congénitas, incluindo as relacionadas aos sistemas cardiovascular e
nervoso central. A anencefalia verdadeira é incompativel com a vida. Ndo hd
dados disponiveis sobre a ocorréncia destas afecgdes no Rio de Janeiro.

CONSULTA: Consulta enviada pela Secretaria de Estado de Sadde do
Rio de Janeiro, através do Oficio S/ GS n. 1999/2001, encaminhando, por sua
vez, Oficio PR/RJ/RS/n. 348/01 (MPF n. 1.30.012.000157/2001-09), do
Ministério Publico Federal, que faz as seguintes indagagdes:

"1. Quais sdo as doengas que permitem concluir pela impossibilidade de
sobrevida do neonato?

2. Qual a incidéncia registrada no Estado do Rio de Janeiro dessas
doengas? Se possivel, encaminhar dados sob forma de tabela.”

FUNDAMENTACAO E CONCLUSAO: Em relagdo a primeira questdo
levantada pelo Ilmo. Sr. Procurador da Repiblica, a Cdmara Téchica de

Pediatria destaca que seriam aquelas do grupo que comporta doengas
congénitas, incluindo aquelas relacionadas ao sistema cardiovascular e sistema
nervoso central. A presenga de anencefalia verdadeira ao nascimento
representa um quadro incompativel com a sobrevivéncia da crianga, & luz dos
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conhecimentos técnico-cientificos atuais. De acordo com o Parecer CFM n. 24,
de 9 de maio de 2003, temos que:

"0 anencéfalo (auséncia de cérebro) ndo tem as minimas condi¢des de
sobrevida, haja vista ndo possuir as estruturas neocorticais. Possui tdo-
somente o tronco cerebral. Cumpre fambém salientar que esses seres ndo té€m
uma vida de relagdo com o mundo exterior.,

O diagndstico da anencefalia, seguro, é realizado durante a gestagdo
pelos exames de ultra-sonografia e dosagem de alfafetoproteina.”

Ndo hd dados disponiveis quanto & ocorréncia especifica dessas
afecgoes entre os natimortos e hascidos - vivos nho Rio de Janeiro. As
informagdes sobre morbidade e mortalidade no periodo neonatal, acessiveis em
www.saude.rj.gov.br, da Secretaria Estadual de Salde, ndo permitem
identificar a morbidade hospitalar e a mortalidade por causas como as
anomalias congénitas incompativeis com a vida, o que poderia subsidiar a
respostaao Ministério Piblico.

Eoparecer;s.m. .

(Aprovado em Sessdo Plenaria de 04/07/2003)




PARECER CREMERJ N. 137/03

INTERESSADO: Sr. A. C. dos S.
RELATORA: Cons. Maria Tereza Fonseca da Costa
Cdmara Técnica de Pediatria do CREMERJT

QUESTOES RELATIVAS A PLANTAO DE MEDICO PEDIATRA.

EMENTA: A garantia das condigdes adequadas para o atendimento em
emergéncia pedidtrica pressupde a presenga efetiva do médico no setor. E
responsabilidade da Diregdo Técnica do hospital prover as condigdes adequadas ao
atendimento.

CONSULTA: Consulta encaminhada pelo Sr. A. dos S., académico de
Direito, o qual faz as seguintes indagag6es ao CREMERJ:

"1. E regulamentado por este Conselho o fato de um médico pediatra, tinico
plantonista (24 horas) em Emergéncia naquela especialidade, em um nhosocdmio
privado, ausentar-se do referido Setor para participar de ato cirdrgico eletivo
(parto cesdrea) sem a presenca de um substituto naquela Emergéncia?

2. Caso neste momento, da auséncia deste profissional, d& entrada no
referido Setor um caso grave e esta crianca venha a ébito ha auséncia do pediatra,
quem responderd por esta possivel “omissdo”? O médico ou o hospital?"

O Consulente deixa claro que o plantonista somente se ausentou por
imposigdo do proprietdrio e endossada pela Diregdo Médica do referido
estabelecimento.

PARECER: A Cdmara Técnica de Pediatria do Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio de Janeiro, analisando as questdes apresentadas,
entende que a garantia das condigdes adequadas para o atendimento nesta
emergéncia pedidtrica, incluindo-se a presenga efetiva do médico no setor, é
responsabilidade da Diregdo Técnica do hospital. Dessa forma, se comprovado que
a auséncia do médico, a qual pode ter contribuido para o desfecho desfavordvel do
referido caso grave, foi determinada por ordem da Diregdo, esta lltima poderd ser
responsabilizada, apés tramitagdo processual de rotina, ho Conselho de Medicina.

E o parecer; s.m. j.

(Aprovado em Sessdo Plendria de 04/07/2003)
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PARECER CREMERJ N. 138/03

INTERESSADO: Hospital Barra D'Or
RELATOR: Cons. Marcos Botelho da Fonseca Lima
Camara Técnica de Anestesiologia do CREMERJ

QUEST5E$ RELATIVAS AO IN]'ZCIO DE ATO ANESTéSICO SEM A
PRESENCA DO CIRURGIAO RESPONSAVEL PELA EQUIPE.

EMENTA: O anestesiologista sé deve comegar o ato anestésico se
houver, no local, uma equipe capacitada a executar todo o ato cirdrgico
proposto.

CONSULTA: O Dr. B. W. consulta o CREMERJ a fim de receber
orientagbes acerca do inicio de ato anestésico, autorizado pelo cirurgido
responsdvel, mesmo sem sua presenga, devido a um atraso, permanecendo o
paciente anestesiado por 45 minutos a espera do cirurgido principal, visto que
ndo havia na Equipe outro que viesse a substitui-lo.

PARECER: A Camara Téchica de Anestesiologia do CREMERJ esclarece
que o anestesiologista sé deve comegar o ato anestésico se houver, no local, uma
equipe capacitada a executar todo o ato cirdrgico proposto, desde que
expressamente autorizado pelo cirurgido responsdvel.

E o parecer; s. m. j.

(Aprovado em Sessdo Plenaria de 04/07/2003)




PARECER CREMERJ N. 139/03

INTERESSADO: Seccional Municipal de Volta Redonda - CREMERJ
RELATORES: Cons. Cantidio Drumond Neto
Comissdo Disciplinadora de Pareceres do CREMERJ
Cons. Marcos Botelho da Fonseca Lima
Dra. Carmen Baptista dos Santos
Camara Técnica de Anestesiologia do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A ANESTESIA E A CIRURGIA DE
ANEURISMA INTRACRANIANO.

EMENTA: Trata o Parecer de questdes relativas a anestesia e a
cirurgia de aneurisma intracraniano. Estabelece as situagdes em que hd a
necessidade de reserva de leito em UTI para o pds-operatério imediato.
Aborda a necessidade do correto relacionamento entre os especialistas
componentes da equipe cirlrgica, devendo ser respeitadas as individualidades
inerentes a cada especialidade.

CONSULTA: Consulta encaminhada pelo Dr. J. C. M., 0 qual encaminhaa
seguinte Consultaao CREMERJ:

"1. Qual o direito que tem o anestesiologista de estabelecer e de sé
viabilizar cirurgia para aneurisma se houver leito reservado para pés-
operatériono CTI?

Consideragoes:

-Avalia¢do do risco de vida ndo estd sendo considerado.

-A qualificagdo e risco cirdrgico dado pelo clinico ndo estdo sendo considerados.
-Estranhas duas condutas, quando estd em Hospital privado ndo hd esta
exigéncia.

-Ndo se conversa com o cirurgido para viabilizar a cirurgia.

-E correto fazer do CTT umasalade recuperagdo pos-anestésica?

2. E correto suspender uma cirurgia de aneurisma intracraniano em que
o risco cirdrgico realizado pelo clinico ndo vé impedimento e ao chegar a sala
este paciente apresentaniveis tensionais mais altos, como 190-100?
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Consideragoes:

-Como ficaavisita pré-anestésica? E prioridade sé do paciente privado?

-A avaliagdo para o paciente hipertenso pode ser considerada, se somente
naquele momento de ansiedade e estresse que o paciente teve sua pressdo
elevada?

-Estamos avaliando todo o processo de ansiedade da familia e do paciente?
-Estamos vendo o paciente como um todo ou especificamente como portador de
“hipertensdo arterial situacional“?"

PARECER: O Dr. J. C. M. dirige-se a Camara Técnica de Anestesiologia
coma finalidade de minimizar ou resolver problemas que t&€m acontecido em seu
hospital e, ao que tudo indica, em outros.

Inicialmente, pergunta se o anestesiologista tem o direito de sé
viabilizar cirurgia para corregdo de aneurisma cerebral quando existe reserva
de leito no CTI para pds-operatdrio. Em reposta a este questionamento, a
Camara Técnica de Anestesiologia do CREMERJ considera que:

1. a gravidade da doenga usualmente é considerada como determinante da
necessidade de cuidados intensivos. Quanto a isto, é perfeitamente claro que
alguns pacientes sdo admitidos na UTI, apés cirurgias maiores, para
observagdes durante a noite tendo alta dentro das primeiras 24 horas (Kirby R.
Overview of Anesthesiology and Critical Care, in: Miller R. Anaesthesia, cap.
75,p.2.377,1994);

2. constituem indicagdo para UTL:

a)tfodos os pacientes com doenga intracraniana significativa
diagnosticada;

b)pacientes com Glasgow menor que 13 (Philip A. Villanueva, Bradley H.
Ruben, in: Civetta J. M. Critical Care, 3% ed., Cap. 78,p.1.195,1997).




Quanto a qualificagdo do risco cirdrgico, a Sociedade Americana de
Anestesiologia (ASA) propde, sendo aceito pela grande maioria dos
anestesistas, a classificagdo relacionando o estado fisico que se constitui de
responsabilidade Unica e intransferivel do médico anestesiologista. As
prioridades neste tipo de cirurgia sdo:

Manter pressdo de perfusdo cerebral a niveis 6timos; estar preparado
para diminuir rdpida e profundamente a pressdo de perfusdo cerebral se
ocorrer hemorragia intracraniana durante clipagem do aneurisma; diminuir
volume cerebral e otimizar espago para o frabalho do neurocirurgido no
compartimento craniano; minimizar a faxa metabélica e o consumo do oxigénio
sempre com a expectativa de que o cérebro tolerard bem a isquemia e a
hipotensdo sibita se por acaso houver diminui¢do da pressdo arterial média.

O parecer clinico é sempre um auxiliar de valor para classificagdo ASA,
mas hdo substitui a avaliagdo pré-anestésica do paciente e, muito ao contrdrio,
ndo a dispensa em qualquer circunstancia.

Em relagdo ao segundo questionamento, sob a ética anestesioldgica pré-
operatdria, aconselha-se as seguintes consideragdes:

A hipertensdo arterial sistémica estd associada com o aumento da
morbi-mortalidade em pacientes cirlrgicos. Pacientes hipertensos ndo
controlados sdo mais vulnerdveis a flutuagdes de pressdo arterial durante a
anestesia, a cirurgia e pds-operatdrio, tornando-se mais susceptiveis a
episodios de isquemia miocdrdia, tanto maior se os mesmos sdo também
portadores de doenga arterial corondria.

E fundamental a compreensdo da fisiopatologia da hipertensdo aguda no

manuseio destes pacientes, visando diminuir a incidéncia de isquemia corondria
e cerebral, bem como a diminuigdo da morbidade. Alguns pontos importantes a
serem lembrados: gravidade e duragdo da hipertensdo arterial sisté€mica como
niveis pré-operatdrios da pressdo arterial sdo previsores de risco; presenga de
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doengas primdrias que ocasionem a hipertensdo arterial sistémica;
adequacidade de circulagdo cerebral e histéria de crises relacionadas com a
mesma; circulagdo renal e periférica e fungdo renal adequadas; de maior

importdncia é a fisiologia da hipertensdo arterial sistémica.

Todos os anestésicos, assim como a medicagdo pré-anestésica e os
relaxantes musculares, tém efeitos hemodindmicos que podem alterar a
pressdo arterial. Entretanto, a maioria dos individuos hipertensos sdo tratados
com mais de um medicamento, que pode causar per si interagdes variadas e
significativas. Assim, desde que bem manuseados, o hipertenso bem
compensado estard sujeito a menos complicagdes.

Embora a reserva seja desejdvel, na verdade as indicagdes para
permanéncia em CTI no pds-operatério deve basear-se ho estado do paciente
logo apds a cirurgia. Esta avaliagdo deve ser feita ndo sé pelo anestesiologista,
como pela equipe que procedeu a cirurgia. Esse fator deve ser levado em conta
pela equipe cirdrgica na avaliagdo da conduta mais adequada para cada caso,
sempre num didlogo com o anestesiologista.

Quanto a outra questdo levantada pelo profissional médico, se é
correto suspender uma cirurgia intracraniana, em que o risco cirdrgico foi
realizado pelo clinico, pela presenca de hipertensdo arterial sistémica, cremos
que sim. O clinico analisou o paciente em outros momentos e a avaliagdo do
anestesiologista de suas cifras tensionais imediatamente antes da cirurgia é
imprescindivel. Se ocorrer uma elevagdo da pressdo, pode aumentar o risco do
paciente, o que ndo é desejdvel, embora a reunido de toda a equipe - clinico,
equipe cirdrgica e anestesiologista - possa, através do didlogo, tentar, com o
uso de ansioliticos ou hipotensores, controlar os niveis tensionais. Da
concordancia de todos deve surgir a decisdo de prosseguir ou ndo na realizagdo
dacirurgia.

Consideragdes finais: O tratamento pré-operatdrio do paciente
hipertenso estd baseado em:




a) o paciente deve ser educado quanto d importancia de seu tratamento
a longo prazo, mesmo que a hipertensdo arterial sistémica seja isoladamente
asistélica. O parecer clinico é incompleto e ndo existe relato da histéria, de
tratamento alongo prazo e da manutengdo do tratamento até adatadacirurgia.
Em que indice se baseia o risco cirdrgico?

b) flutuagdes hemodindmicas sdo menos freglientes no paciente
adequadamente tratado, bem como apresentam correlagdo com a morbidade.
Pacientes hipertensos ndo devem ser sedados no inicio da cirurgia com
finalidades de obter diminuigdo da pressdo arterial, pois as modificagdes
fisiopatoldgicas da hipertensdo (renal, cerebral e corondria principalmente)
estdo instaladas com repercussdo sistémica obrigatoriamente ndo visiveis
naquele momento, mas que poderdo ser sentidas posteriormente caso haja
instalagdo do estresse anestésico cirdrgico;

¢) o tratamento da hipertensdo com o emprego de fdrmacos anti-
hipertensivos assegura diminuigdo ou auséncia de complicagdes do emprego de
drogas potentes como é o caso dos anestésicos. Decidir se o paciente
hipertenso necessita de tratamento é assegurar também a auséncia das
complicagdes do emprego da hipotensdo induzida, técnica anestésica
geralmente empregada em cirurgias de aneurisma craniano, e, portanto, evitar
respostas de drgdos ndo pesquisados que poderdo responder com maior
intensidade a hipertensdo secunddria, como é o caso do Sistema Nervoso
Central, artérias corondrias e miocdrdio, rins e vasculatura periférica. Este
tipo de injlria pode alterar o resultado final pré e pés-operatério;

d) por dltimo, espera-se que uma vez constituida uma equipe
anestésico-cirdrgica que o didlogo possa ser amplo e para que seja ético, que
sejam respeitadas as individualidades inerentes a cada especialidade, sem
competigdo histérica hierdrquica e que o resultado final sejaa curaou o retorno
avida produtiva do paciente.

Eoparecer,s.m. .

(Aprovado em Sessdo Plendria de 25/07/2003)
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PARECER CREMERJ N. 140/03

INTERESSADO: UNIMED-Rio
RELATORES: Cons. Cantidio Drumond Neto
Dr. Vinicio Elia Soares
Camara Técnica de Cardiologia do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS AOS MEDICAMENTOS
REOPRO E AGRASTAT.

EMENTA: A utilizagdo de drogas inibidoras do receptor plaquetdrio
IIb/IITa pode e deve ser feita em pacientes com quadros isquémicos
miocdrdicos agudos, que se apresentem refratdrios ao tratamento pleno,
devendo ser observadas as restrigdes ao uso dos mesmos em pacientes com
hemorragias recentes, com trombocitopenia ou que apresentem distirbios
hematoldgicos.

CONSULTA: Consulta encaminhada pela UNIMED-Rio, a qual solicita a
Cdmara Técnica de Cardiologia as indicagdes clinicas e protocolos para a
utilizagdo dos medicamentos ReoPro e Agrastat.

PARECER: Atendendo solicitagdo da UNIMED-Rio acerca de parecer
técnico sobre indicagdes clinicas e protocolos para a utilizagdo dos
medicamentos ReoPro e Agrastat, a Camara Téchica de Cardiologia do
CREMERJ considera preliminarmente que:

as referidas drogas sdo inibidoras do receptor plaquetdrio
glicoprotéico ITb/IIIa;

drogas com propriedades inibitorias do receptor plaquetdrio

glicoprotéico IIb/IIIa despertam, atualmente, um grande interesse (para
pesquisas e estudos médicos) em Cardiologia, interesse este fundamentado na

grande importdncia fisiopatolégica da ativagdo plaquetdria nas sindromes
corondrias isquémicas agudas e hos procedimentos em cardiologia
intervencionista, além do fato de ser a ativagdo do receptor plaquetdrio
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glicoprotéico IIb/IIIa via fisioldgica final comum a uma série de mecanismos
de ativagdo plaquetdria, como por exemplo aqueles dependentes de: epinefrina,
trombina, ADP, fator de ativagdo plaquetdria, TXA,, coldgeno, vasopressina e
serotonina.

EM RELACAO AO REOPRO.

ReoPro € o home comercial da droga Abciximab que é comercializada no
Brasil pelo laboratadrio Eli Lilly.

Abciximab é um fragmento (fragmento Fab) do anticorpo monoclonal
humano quimérico 7E3.

Nos EUA o uso do ReoPro foi aprovado pela FDA em dezembro de 1994,
Sdo consideradas indicagoes para o uso de ReoPro:

- intervengdes corondrias percutdneas (como medicagdo adjunta para
prevenir isquemia miocdrdica e melhorar os resultados imediatos e tardios
destes procedimentos).

+ sindromes corondrias isquémicas agudas sem supradesnivel do
segmento ST no ECG (angina instdvel e IAM sem Q) que ndo respondem ds
intervengdes terapéuticas convencionais e que apresentam a possibilidade de
abordagem com intervengdes corondrias percutdneas .

Embora ainda ndo sejam indicagdes cldssicas, estudos preliminares
respaldam o uso de ReoPro em:

. sindromes corondrias isquémicas agudas com supradesnivel do
segmento ST no EC6G (IAM com Q) de modo rotineiro com intervengdes
corondrias percutdneas caso haja ou hdo emprego de stents;




. sindromes corondrias isquémicas agudas com supradesnivel do
segmento ST no ECG (IAM com Q), mesmo sem intervengdes corondrias
percutdneas, em associagdo ao emprego de agentes ftromboliticos em dose
reduzida.

Os regimes recomendados para o emprego de ReoPro em adultos sdo os
seguintes:

. 0,25 mg/Kg IV em “dose de ataque” de 10 a 60 minutos antes da
intervengdo corondria percutdnea, seguida de infusdo IV contihua de 0,125
g/ Kg/min (com maximo de 10 pg/Kg/min) por 12 horas;

. 0,25 mg/Kg IV em “dose de ataque” em pacientes com sindromes
corondrias isquémicas sem supra de ST e refratdrios ao tratamento
convencional, seguida de infusdo IV continua de 10ug/Kg/min por periodo de 18
a 24 horas com término antes da intervengdo corondria percutdnea.

EM RELACAO AO AGRASTAT.

Agrastat € o nome comercial da droga Tirofiban que é comercializada
no Brasil pelo Laboratério Merck Sharp & Dohme.

Agrastat € um antagonista reversivel ndo peptidico do receptor
Plaquetdrio glicoprotéico llIb/llla.

Nos EUA o uso do Agrastat foi aprovado pela FDA em maio de 1998.

Sdo consideradas indicagdes para o uso de Agrastat (em combinagdo
com heparina):

. sindromes corondrias isquémicas agudas sem supradesnivel do
segmento ST no ECG (angina instdvel e IAM sem Q) sejam os pacientes
candidatos ou ndo para posterior intervengdo corondria percutdnea (vdrias
evidéncias nestes contextos demonstram redugdo dos objetivos combinados
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de: mortalidade, novo IAM, isquemia miocdrdica refratdria, repetigdo de
intervengdes corondrias percutdneas).

Os regimes recomendados para emprego de Agrastat em adultos sdo
0s seguintes:

. 0,4ug/Kg/min IV por 30 minutos em "dose de ataque” seguida de
infusdo venosa continuade 0,1ug/Kg/min;

.em pacientes com grave comprometimento da fungdo renal (depuragdo
de creatinina < 30 ml/min) metade das doses previamente recomendadas devem
ser empregadas;

. 0 periodo da infusdo venosa continua pode variar conforme o caso de
48 a 108 horas e caso haja planejamento de intervengdo corondria percutdneaa
infusdo deve ser mantida ao longo da mesma e sé interrompida de 12 a 24 horas
apés amesma.

Pelo fato dos inibidores dos receptores plaquetdrios glicoprotéicos

lIb/Illa poderem aumentar o risco de sangramento, o uso dessa medicagdo é
contra-indicado nas seguintes circunstancias:

.sangramento interno ativo;

.sangramento recente (6 semanas) gastrointestinal ou geniturindrio de
importancia clinica;

. acidente vascular encefdlico nos dltimos 2 anos ou que tenham tido
como seqliela importante déficit neuroldgico (provavelmente sempre contra-
indicado apés acidente vascular encefdlico desde que do tipo hemorrdgico);

.suspeita fundamentada de dissecgdo adrtica;

.pericardite;

.distirbios hemorrdgicos;

. administragdo recente de anticoagulantes orais (com excegdo de
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paciente com tempo de protrombina<1,2x em relagdo ao controle);
.Trombocitopenia (plaquetas <100.000 células/ml);
.neoplasia, aneurismas ou malformagdes vasculares intracranianas;
.Trauma ou grande cirurgia recentes (6 semanas);
. hipertensdo arterial sistémica grave ndo controlada;
. histéria documentada ou bem presumida de vasculite;
.hipersensibilidade conhecida aos componentes do ReoPro.

INFORMACOES ADICIONAIS: Em recentes diretrizes (setembro
de 1999) do "American College of Cardiology” e da “American Heart
Association” para o tratamento do IAM, inibidores dos receptores
plaquetdrios glicoprotéicos IIb/IIIa sdo considerados com indicagdes de
classe ITa (condigdes de indicagdes que, embora ndo gozem de unanimidade, o
peso das evidéncias favorece o uso da droga em questdo) em pacientes com
IAM sem supradesnivel do segmento ST que apresentam indicios de alto risco
e/ou se apresentem com isquemia refratdria desde que ndo haja maior contra-
indicagdo devidaa risco de sangramento.

Em documento que aborda o tratamento de pacientes com angina
instdvel e IAM sem Q, que estd sendo elaborado pela Sociedade de Cardiologia
do Estado do Rio de Janeiro e que serd brevemente publicado, recomenda-se o
uso de inibidores dos receptores plaquetdrios glicoprotéicos IIb/IIIa em
pacientes de maior risco de eventos isquémicos ou com refratariedade a
terapia padrdo com dcido acetil-salicilico, nitrato intravenoso, heparina e
betabloqueadores.

E o parecer; s. m. J.

(Aprovado em Sessdo Plendria de 25/07/2003)
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PARECER CREMERJ N. 141/03

INTERESSADO: Instituto Estadual de Infectologia Sdo Sebastido
TEISS
RELATORES: Cons. José Luiz Furtado Curzio
Dr. Luiz Carlos Leal Prestes Jinior
Cdmara Técnica de Medicina Legal do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A COLETA DE LIQUOR POST MORTEM.

EMENTA: Esclarece que a coleta de liquor post mortem ndo estd
especificada na Legislagdo como crime de violagdo de caddver.

CONSULTA: Consulta encaminhada pelo Dr. S. C. M., 0 qual trabalha em
hospital de referéncia para o tratamento de meningites e meningococcemia. O
profissional médico expde que muitos pacientes que chegam ndo relnem
condig8es clinicas que permitam a realizagdo de pungdo lombar - seja por
hipertensdo intracraniana grave, suspeita de lesdes com efeito de massa ou
outros motivos - pelo risco de herniagdo do tecido cerebral e subseqiiente
morte. Informa, ainda, que alguns destes pacientes evoluem para o ébito e, pela
auséncia da pungdo lombar, permanecem sem o diagnéstico de meningite e de
que tipo de meningite - qual agente etioldgico. Assim, o Dr. S. C. M. faz as
seguintes indagagdes ao CREMERJ:

1. Constitui violagdo de caddver a coleta de liquor post morten?
2. Sendo violagdo de caddver existe alguma situagdo que justifique sua
feitura (no caso a preocupagdo epidemioldgica na definigdo do quadro e do

agente causador)?

3. Sendo violagdo de caddver, existe alguma previsdo penal para o
médico que arealizae para o gestor que asolicita?

4. Se o responsdvel ou o paciente autorizarem “qualquer procedimento
que a equipe médica julgar necessdria” no momento da internagdo - como é

procedido no IEISS - o procedimento pode ser feito?
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5. Se o responsdvel pelo paciente autorizar a pungdo lombar post
mortem o procedimento torna-se legalmente respaldado?

6. Em caso de epidemias se justificaria a pungdo pos7 mortem 2"
PARECER: A Cdmara Técnica de Medicina Legal esclarece.

1. Ndo. A coleta de liquor post morfem ndo estd especificada na
legislagdo como crime de violagdo de caddver. Na verdade, o crime, de acordo
com o Art. 212 do Cédigo Penal, estd descrito como vilipéndio de caddver, que
em nosso entendimento significa profanar, ultrajar, tratar com desprezo tanto
o caddver como suas cinzas.

2. Ndo hd, portanto, violagdo. Em se tratando da necessidade de
obtengdo de liquido biolégico para andlise e diagnéstico de doenga infecciosa e
contagiosa, de notificagdo compulséria, por si sé ja justificaria a referida
andlise laboratorial, tendo em vista a necessidade social e coletiva desses
€asos.

3.Prejudicado por ndo ser considerado violagdo de caddver.

4. Por questdo de cautela e prudéncia recomendamos a elaboragdo de
um termo de consentimento do responsdvel legal para que sejam realizados
todos os procedimentos diagndsticos necessdrios a elucidagdo dos casos,
incluindo necropsias e coleta de liquidos bioldgicos. Poderd ainda constar a
necessidade epidemioldgica desses casos. A prévia e expressa autorizagdo
daria um respaldo legal mais eficaz.

5.Vide respostaanterior.

6. Sim, sendo mais enfatizado a necessidade epidemioldgica e sanitdria
desses casos.

Eoparecer;s.m. .

(Aprovado em Sessdo Plendria de 01/08/2003)
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PARECER CREMERJ N. 142/03

INTERESSADO: Dr.R.C. S.
RELATORES: Cons. José Luiz Furtado Curzio
Dra. Marilena Campos de Lima
Cdmara Técnica de Medicina Legal do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A COLETA DE SANGUE EM VITIMAS
FATAIS DE ACIDENTES DE TRANSITO.

EMENTA: Esclarece ser a coleta de sangue em vitimas fatais de
acidentes de trdnsito um procedimento de rotina. E um exame complementar e
um dado importante no aspecto juridico para apurar a responsabilidade
criminal, exceto quando o caddver estiver em putrefagdo.

CONSULTA: Consulta encaminhada por profissional médico, o qual
solicita parecer acerca da coleta de sangue em caddveres - vitimas fatais de
acidentes de trdnsito/colisdo de veiculos e atropelamentos - para dosagem de
alcoolemia.

PARECER: A Cdmara Técnica de Medicina Legal esclarece que a coleta
de sangue em caddveres - vitimas fatais de acidentes de transito - ndo é um
procedimento incorreto. E um procedimento de rotina, que além de exame
complementar é um dado importante no aspecto juridico para apurar a
responsabilidade criminal, exceto quando o caddver estiver em putrefagdo,
pois este resultado serd duvidoso, uma vez que a putrefagdo produz
substdncias redutoras semelhantes ao dlcool etilico.

Nos acidentes de fransito deve ser sempre realizado o exame
toxoldgico nas vitimas. Nos casos de morte violenta preconiza-se seja feita a
dosagem de dlcool has visceras ou no sangue do hemicdrdio direito para evitar
possivel erro determinado pela difusdo post mortem de bebida alcoélica ou no
sangue da veia femural.

E o parecer; s. m. j.

(Aprovado em Sessdo Plendria de 01/08/2003)
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PARECER CREMERJ N. 144/03

INTERESSADO: Hospital Municipal Dr. Nelson de Sd Earp - Petrépolis
RELATORES: Cons. José Luiz Furtado Curzio

Dr. Oscar Luiz de Lima Cirne Neto

Cdmara Técnica de Medicina Legal do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A COMUNICACAO DE OBITO
E A ATESTADO DE OBITO.

EMENTA: Entende ser atribuigdo do Setor Administrativo do hospital
a comunicagdo do dbito aos familiares e esclarece que o médico plantonista
pode preencher o atestado de ébito.

CONSULTA: Consulta encaminhada pela Dra. 6. dos R. D. C., a qual
solicita do CREMERJ as seguintes informagdes:

"1. Quem tem, quando houver um ébito, a responsabilidade de comunicar
a familia: a Portaria ou o médico que constatou o dbito?

2. Quando na hora em que ocorrer o ébito ndo existirem os documentos
necessdrios ao preenchimento do atestado, o médico do plantdo seguinte
poderd preencher o atestado?

3. Quando ocorrer ébito por morte suspeita, e o corpo é enviado ao
IML, é necessdrio solicitar o laudo do IML para anexar ao prontudrio do

paciente?”

PARECER: A Camara Téchica de Medicina Legal assim se pronuncia a
respeito dos diversos questionamentos enviados pela Consulente:

1. Quem tem, quando houver um dbito, a responsabilidade de comunicar
afamilia: a Portaria ou o médico que constatou o 6bito?

Imaginando que esta pergunta se refira a um paciente internado em
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hospital, a comunicagdo do dbito aos familiares ndo € atribuigdo do médico,
como também ndo ¢ do médico que o constatou e nem do médico assistente. O
nosso entendimento é de que se trata de uma atribuigdo do Setor
Administrativo do Hospital. A Direcdo do Hospital cabe designar qual o
funciondrio administrativo que deverd ter este encargo.

2. Quando na hora em que ocorrer o ébito ndo existirem os documentos
necessdrios ao preenchimento do atestado, o médico do plantdo seguinte
poderd preencher o atestado?

Entendemos que €, inclusive, uma obrigagdo deste médico plantonista,
conforme disciplinado pelo artigo 114 do Cddigo de Etica Médica, devendo o
mesmo marcar no campo apropriado, na declaragdo de dbito, a sua condigdo de
médico substituto.

“E vedado ao médico:

Art. 114 Atestar ébito quando ndo o tenha verificado pessoalmente, ou
quando ndo tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no Ultimo caso, se o
fizer como plantonista, médico substituto, ou em caso de necropsia e
verificagdo médico-legal.”

Cabe ao Diretor Téchico fazer valer os ditames éticos e
regulamentares e, também, as Leis do Pais ha Instituigdo que dirige,
observando as Resolugdes do CFM n. 1.601/2000 e n. 1.641/2002 e a Resolugdo
SESn.550/1990.

3. Quando ocorrer ébito por morte suspeita, e o corpo é enviado ao
IML, é necessdrio solicitar o laudo do IML para anexar ao prontudrio do
paciente?

Ndo ¢ necessdrio; além do mais, o hospital ndo tem competéncia para
requisitar documentos aos orgdos policiais.

E o parecer; s. m. j.

(Aprovado em Sessdo Plendria de 08/08/2003)
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PARECER CREMERJ N. 145/03

INTERESSADA: Dra. S. C. C.
RELATORES: Cons. Bartholomeu Penteado Coelho
Cons. Luis Fernando Soares Moraes
Cdmara Técnica de Ginecologia e Obstetricia do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A TREINAMENTO PARA INSERCAO DE DIU.

EMENTA: Esclarece que a insergdo do DIU é um procedimento
invasivo, caracterizando, pois, um Ato Médico e afirma que sé pode ser
executado por médico.

CONSULTA: ConsultaencaminhadapelaDra. S.C.C.,aqual informaser
ginecologista daRede Municipal e que foi recentemente convidada a realizar um
treinamento para profissionais de nivel superior médicos e enfermeiros paraa
insergdo de DIU. A Consulente indaga se pode fazer o treinamento e se os
enfermeiros podem realizar esse procedimento.

PARECER: A insergdo do DIU é um procedimento invasivo,
caracterizando, pois, um Ato Médico, s6 podendo ser executado por médico.

O DIU é um importante elemento do arsenal terapéutico do
planejamento familiar, funcionando como anticoncepcional seguro, com efeitos
colaterais e insucesso despreziveis. Hoje, os DIUs existentes no mercado ja
garantem uma vida Gtil de até 10 anos, portanto exigindo grande seriedade e
responsabilidade em sua aplicagdo.

A inser¢gdo do DIU, embora aparentemente simples, implica
previamente numa série de etapas que irdo permitir a sua seguranga e eficdcia

por um longo periodo. Essas etapas sé podem ser executadas por médicos, pois
sdo da sua exclusiva responsabilidade, caracterizadas como Ato Médico.

Para a implantagdo do DIU é necessdria consulta ginecoldgica tipica,
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quando ¢ realizada anamnese (antecedentes familiares e pessoais, histéria
patoldgica pregressa, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos), exame fisico,
com énfase na drea ginecolégica vagina, colo, canal cervical, Gtero (tamanho,
posi¢cdo e cavidade) e anexos. Exames complementares, principalmente a
colpocitologia, quando é feito o rastreamento do Cancer de Colo e de possiveis
processos inflamatdrios da vagina e do colo. A ultra-sonografia pélvica €, na
grande maioria das vezes, necessdria para maior seguranga ndo sé na aplicagdo
como também para afastar possiveis alteragdes anatomicas e processos
inflamatérios pélvicos. Depois de vencidas essas etapas, € feita a insergdo com
os cuidados de uma pequena cirurgia, que pode ser realizada em ambulatério
capacitado.

Na insergdo existem riscos de mau posicionamento, perfuragdo,
sangramento etc., que s6 o médico pode diagnosticar e tratar no ato, sem danos
paraapaciente.

Consultas médicas posteriores devem ser realizadas para avaliagdo,
onde serdo rastreados, além de doengas ginecoldgicas (sangramento, infecgdes
pélvicas etc.), o correto posicionamento do DIU, que garantird a sua eficdcia
como método anticoncepcional.

Vé-se que o sucesso depende de um Ato Médico complexo, ndo se
limitando apenas a colocagdo do dispositivo que por si sé exige destreza, além
de conhecimentos de anatomia, fisiopatologia, ginecologia e até cirurgia geral,
ndo podendo o médico ensinar e treinar outros profissionais de salde.

Portanto, sé o médico estd capacitado e sé ele € o responsdvel pelo Ato
Médico perante a sociedade.

Eoparecer;s.m. .

(Aprovado em Sessdo Plendria de 08/08/2003)
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PARECER CREMERJ N. 146/03

INTERESSADA: Prefeitura Municipal de Nildpolis / Secretaria
Municipal de Salde
RELATORES: Dr. Oscar LuizdeLimae Cirne Neto
Cons. José Luiz Furtado Curzio
Cdmara Técnica de Medicina Legal do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A EMISSAO DE ATESTADO DE OBITO.

EMENTA: Expde que o atestado de ébito de paciente atendido na
Emergéncia, ou internado, deve ser sempre que possivel preenchido pelo
médico assistente. Esclarece que na auséncia do médico assistente o médico
substituto ou plantonista do hospital, ou até mesmo de um hospital pibico mais
proximo, poderd fazé-lo.

CONSULTA: Consulta encaminhada pelo Dr. M. M. F., o qual solicita do
CREMERYJ os seguintes esclarecimentos:

1. Em caso de dbito no Hospital, de paciente atendido na Emergéncia
e/ou internado, sem qualquer documento de identificagdo, de quem deverd ser
aresponsabilidade de preencher, assinar e carimbar o atestado de dbito?

2. Quem constatardo 6bito?

3. Somente quando recebida a devida identificagdo, ja em outro
plantdo?

PARECER: Consulta dirigida pelo Dr. M. M. F., do Hospital Municipal
Juscelino Kubitschek.

Reportemo-nos, de inicio, ao Cddigo de Etica Médica:

“E vedado ao médico:

Art. 114, Atestar obito quando ndo o tenha verificado pessoalmente, ou quando
ndo tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no dltimo caso, se o fizer
como plantonista, médico substituto, ou em caso de necropsia e verificagdo
médico-legal.
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Art. 115, Deixar de atestar ébito de paciente ao qual vinha prestando
assisténcia, exceto quando houver indicios de morte violenta."

Também deve ser observada a Resolugdo n. 550/1990, da Secretaria de
Estado de Satde:

“Art. 1°. Em consondncia com os artigos 114 e 115 do atual Cédigo de Etica
Médica (Resolugdo CFM n. 1.246, de 08 de janeiro de 1988), caberd ao médico
plantonista ou substituto atestar o ébito de todo paciente que venha a falecer
por causa natural a caminho ou nas dependéncias de Pronto-Socorro ou
ambulatério plblico ou privado, devendo, previamente, através de informagdes
prestadas por acompanhante do falecido, tentar contato com o médico que
assistia o enfermo visando obter elementos para o esclarecimento da causa
mortis.

Art. 2°. Esgotadas todas as tentativas de se determinar a causa bdsica da
morte e ndo havendo suspeita de dbito por causa violenta (acidente, homicidio
ou suicidio), deverd ser declarada na parte I do atestado médico Causa
Indeterminada.”

Por fim, devemos cumprir a Resolugdo n. 1.601/2000 do Conselho
Federal de Medicina, que reza:

"Art. 1°. O preenchimento dos dados constantes na declaragdo de dbito sdo da
responsabilidade do médico que a atestou.

Art. 2°. Os médicos, ho preenchimento da declaragdo de ébito, obedecerdo as
seguintes normas:

1) Morte Natural:

T) Morte sem assisténciamédica:
a) Nas localidades com Servigo de Verificagdo de Obitos S.V.O.
A declaragdo de dbito deverd ser fornecida pelos médicos do S.V.O.

b) Nas localidades sem S.V.0.

A declaragdo de 6bito deverd ser fornecida pelos médicos do servigo publico de
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salide mais proximo do local onde ocorreu o evento, e na sua auséncia qualquer

médico da localidade.

IT) Morte com assisténcia médica:
a) A declaragdo de dbito deverd ser fornecida sempre que possivel pelo
médico que vinha prestando assisténcia.

b) A declaragdo de dbito do paciente internado sob regime hospitalar
deverd ser fornecida pelo médico assistente e ha sua falta por médico

substituto pertencente dinstituigdo.

c) A declaragdo de dbito do paciente em fratamento sob regime
ambulatorial, deverd ser fornecida por médico desighado pela instituigdo que
prestavaassisténciaoupelo S.V.0."

A responsabilidade de preencher a declaragdo de dbito é sempre, em
primeiro lugar, do médico assistente. Tratando-se de hospital plblico deve ser
feito o preenchimento pelo médico que estiver no plantdo ou pelo médico
substituto se este jd tiver saido.

Quanto a identificagdo, esta sempre deverd estar presente quando da
emissdo da declaragdo de ébito, pois ndo se pode admitir o preenchimento de
uma declaragdo de 6bito com o cabegalho em branco.

Caso o paciente ndo seja identificado, femos por norma utilizar as
informagdes “um homem branco”, "uma mulher parda“, "um homem ndo
identificado”, seguindo-se aisto o himero do prontudrio de internagdo.

Eoparecer;s.m. .

(Aprovado em Sessdo Plendria de 03/09/2003)
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PARECER CREMERJ N. 147/03

INTERESSADA: INTERCOR Investigagdo e Terapiado Coragdo
RELATORES: Cons. Cantidio Drumond Neto

Dr. Vinicio Elia Soares

Cdmara Técnica de Cardiologia do CREMERJ

Cons. Pablo Vazquez Queimadelos

Camara Técnica de Terapia Intensivado CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A DEFINICAO DAS AREAS DE ATUACAO
DO CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO E DA
UNIDADE CORONARIANA.

EMENTA: Em pacientes com quadro agudo, que pode ter diferentes
etiopatogenias como responsdveis, dividas podem ocorrer quanto a internagdo
ser feita em Unidade de Terapia Intensiva ou em Unidade Coronariana,
devendo-se buscar o consenso, entre ambas, para um melhor e mais pronto
atendimento.

CONSULTA: Consulta encaminhada pela Dra. M. €. M. daR., diretorada
INTERCOR, estrutura terceirizada do Hospital Espanhol, expondo que com a
proliferagdo das Unidades de CTI e Coronariana em diversos hospitais, cada
uma com interesses préprios, porém com indicagées de internagdo de pacientes
com patologias que freglientemente se sobrepdem na sua indicagdo, tanto para
um setor como para o outro. Solicita, assim, respaldo na definigdo das dreas de
atuagdo de cada setor, mesmo sabendo que muitos casos tém caracteristicas de
dificil classificagdo. A profissional médica informa, ainda, que é responsdvel
contratualmente pela drea cardiolégica do Hospital, que tem organizado um
setor de Unidade Coronariana ao lado de um CTI administrado por um outro
grupo. Indaga se em casos de dispnéia em que condigdes etiopatogénicas
diferentes podem ser responsdveis (pheumonia e insuficiéncia mitral aguda por
rotura de cordoalha), qual seria o destino a ser dado ao paciente e quem
assumiria a responsabilidade pelo tratamento.

PARECER: A possibilidade de fratamento das arritmias da fase aguda

do infarto do miocdrdio, o desenvolvimento de técnicas de ressuscitacdo
cardiopulmonar, a necessidade de suporte mecdnico ventilatério em epidemias
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de poliomielite, entre outros, representam marcos histéricos no
desenvolvimento de Unidades de Terapia Intensiva.

Os avangos médicos e o desenvolvimento de recursos tecnoldgicos
abriram espago para Unidades de Terapia Intensiva especializadas no
tratamento de pacientes cirlrgicos, de doengas cardiacas, de distirbios
neuroldgicos, de pacientes com insuficiéncia respiratéria etc.

Algumas fronteiras, no entanto, nem sempre sdo precisas. Na
realidade, as especializagdes médicas ndo devem deixar de considerar aspectos
mais amplos e globais, fundamentais para o exercicio profissional. Um
plantonista de uma Unidade de Terapia Intensiva Cirdrgica deve ser qualificado
para identificagdo e tfratamento de arritmias cardiacas que induzam
instabilidade hemodindmica no pés-operatério de uma oclusdo intestinal aguda.
Um plantonista de uma Unidade Corondria deve ser apto para estabelecer uma
via aérea artificial e instituicdo de suporte mecdnico ventilatério em um
paciente com infarto agudo do miocdrdio complicado com edema agudo de
pulmdo refratdrio.

Feitas tais ponderagdes passaremos a Consulta da Dra. M. daR.

Concordamos com a colocagdo da profissional médica que as indicagdes
de internagdes em Unidades Corondrias e Unidades de Terapia Intensiva Geral
muitas vezes sdo superpostas.

Na realidade, o conceito da terapia intensiva cardioldgica ndo é recente
e jd hd alguns anos vem sendo enfatizado na literatura médica nas obras de
William J. Sibbald (Cardiovascular Crises in the Critically ITII, Critical Care
Clinics, 1985), Michael S. Ewer & Gerald V. Naccarelli (Cardiac Critical Care,
Critical Care Clinics, 1989), David R Dantzker (Cardiopulmonary Critical Care,
WB Saunders, 1991) e Vladimir Kvetan & David R Dantzkerv (The Critically IIT
Cardiac Patient, Lippincott-Raven, 1996), entre tantos outros.

O préprio CREMERJ, em sua Resolugdo Normativa n. 111/96,
estabelece, em seu artigo 1°, "Normas Minimas para o Funcionamento de
Unidades Especializadas no Tratamento do Paciente Critico Cardiolégico”.

Na pratica médica observada em Servigos Plblicos da Cidade do Rio de
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Janeiro, onde ndo se fazem presentes “os interesses préprios de distintas
unidades de estrutura hospitalar terceirizada”, como bem cita a Consulente,
as Unidades Corondrias, invariavelmente lotadas, ndo se restringem a
assisténcia de pacientes com sindromes corondrias isquémicas agudas, mas té€m
um campo de atuagdo que abrange emergéncias hipertensivas, arritmias
cardiacas, doengas da aorta, insuficiéncia cardiaca de diversas etiologias e
condigdes criticas em doengas do pericdrdio e das vdlvulas cardiacas.

A importdncia da prdtica cardiolégica em Unidades de Terapia
Intensiva também pode ser observada na prépria Sociedade de Terapia
Intensiva do Rio de Janeiro, que se apresenta com um Departamento de
Cardiologia.

A seguir, atendendo solicitagdo da Consulta em questdo, estamos
relacionando doengas e/ou distlrbios nosoldgicos que podem ser abordados,
tanto em termos de investigagdo diagndstica quanto em termos de efetiva
atuagdo terapéutica, em regime de internagdo em Unidades Especializadas no
Tratamento do Paciente Critico Cardioldgico.

Sindromes Corondrias Isquémicas Agudas.

Infarto agudo do miocdrdio.

Complicagdes do infarto agudo do miocdrdio (choque cardiogénico, arritmias
etc.).

Angina instavel.

Condig6es isquémicas miocdrdicas que, embora imediatamente se apresentem
estdveis, apresentem riscos de descompensagdo (exemplo: doenga corondria
previamente diagnosticada, sem evidéncias de condigdo isquémica aguda, em
paciente submetido d intercorréncia clinica ou cirdrgica).

Doenga corondria previamente diagnosticada, sem evidéncia de condigdo
isquémica aguda, em paciente submetido aintercorréncia clinicaou cirdrgica.




Tsquemia miocdrdica em doengas corondrias obstrutivas ndo arteroscleréticas
(vasculite etc), condigées de aumento de consumo miocdrdico ndo
obrigatoriamente relacionado d doenga corondria obstrutiva (miocardiopatia
hipertrofica etfc.), isquemia miocdrdica em condigdes diversas (vasoespasmo,
sindrome X etc.).

Procedimentos Hemodindmicos.

Procedimentos hemodindmicos diagndsticos em pacientes de alto risco.

Procedimentos hemodindmicos intervencionistas (valvuloplastias; angioplastia
corondria, de ramos supra-adrticos, de artérias renais etc., com ou sem
implante de STENT).

Implantes de marcapasso definitivo e de dispositivos para desfibrilagdo ou
tratamento de taquiarritmias, além de suporte para estudo eletrofisioldgico
em pacientes de alto risco.

Distdrbios Hemodinamicos.

Insuficiéncia cardiaca de diversas etiologias (distdrbios isquémicos
miocdrdicos, doenga cardiaca hipertensiva, doenga cardiaca orovalvar, doenga
primdria miocdrdica, doengas do pericdrdio e doengas do endocdrdio).

Choque com dindmica cardiogénica ou obstrutiva e, eventualmente, choque com
dindmica distributiva ou hipovolémica desde que se acompanhe de componente
cardiogénico associado.

Parada Cardiaca e "Morte Subita”.

Paciente recuperado de "morte stbita" cardiaca e eventualmente ndo-cardiaca.
Fibrilagdo ventricular, taquicardia ventricular sem pulso, assistolia, atividade

elétrica sem pulso (dissociagdo eletromecdnica, pseudo-dissociagdo
eletromecadnica, ritmo idioventricular, bradicardia extremaetc.).




Arritmias.

Taquiarritmias supra ou ventriculares, mecanismos reentrantes ou por
alteragdes do automatismo, com ou sem comprometimento hemodindmico
imediato.

Bradiarritmias com ou sem comprometimento hemodindmico imediato.
Emergéncias e Urgéncias Hipertensivas.

Hipertensdo arterial sist€mica com comprometimento neuroldgico.
Hipertensdo arterial sistémica com disfungdo ventricular esquerda.
Hipertensdo arterial sistémica com isquemia miocdrdica.

Hipertensdo arterial sistémica com dissecgdo adrtica.

Hipertensdo arterial sistémica de evolugdo acelerada ou maligna.

Hipertensdo arterial sisté€mica relacionada a procedimentos cirdrgicos.
Condig¢des diversas (feocromocitomaetc.).

Disturbios Vasculares Neuroldgicos.

Ataque isquémico transitério e acidente vascular encefdlico, particularmente
de origem isquémica, em pacientes elegiveis para terapia trombolitica.

Condigdes Diversas.

Pés-operatério de cirurgia cardiaca.

Dor tordcica.

Sincope.

Condig¢des de risco em doengas valvares.
Endocardite infecciosa.

Condigdes de risco em doenga do pericdrdio.

Hipertensdo arterial pulmonar.

Cor pulmonale.




Embolia pulmonar.
Dissec¢do adrtica.
Trauma cardiaco.

Tumores cardiacos.

Respostainflamatéria sistémica relacionada a distirbios cardioldgicos.

Em resposta a solicitagdo de opinido sobre o caso apresentado,
julgamos ndo ser procedente o questionamento de internagdo em Unidade
Corondria de um paciente sabidamente cardiopata, com instabilidade
hemodindmica decorrente de rotura de cordoalha tendinosa, com insuficiéncia
mitral aguda, mesmo que o paciente apresente antecedentes de doengas de
outros sistemas.

A internagdo deste mesmo paciente na Unidade de Terapia Intensiva,
com o argumento de ser o distirbio respiratério o fator precipitante do quadro,
também ndo poderia ser alvo de critica, pois, na divida, antes do
estabelecimento de diagndstico definitivo, o mais importante é o socorro
imediato ao paciente.

Pelo exposto, somos de opinido que os procedimentos foram corretos e
que em alguns casos, como o supracitado, ocorrem intercorréncias
cardiolégicas e de terapia intensiva em um mesmo paciente, dai ser,
certamente, recomenddvel que haja bom entrosamento entre as equipes dos
dois servigos.

A Cdmara Técnica de Terapia Intensiva do CREMERJ salienta que,
conforme conceituagdo da Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)
através do Projeto Qualidade em Terapia Intensiva (QUATI) a UTI
especializada caracteriza-se pelo predominio de pelo menos 80% dos pacientes
internados terem a doenga de base, referente a internagdo, identificada coma
especialidade. Portanto, é recomenddvel, mas ndo impeditivo, que os pacientes
possam ser recebidos nas unidades especializadas até para protegdo do
paciente.

Eoparecer;s.m. .

(Aprovado em Sessdo Plenaria de 03/09/2003)




PARECER CREMERJ N. 148/03

INTERESSADO: Sr.P.W.R.
RELATORES: Cdmara Téchica de Medicina Desportivado CREMERJ
Cons. Antonio Carlos Velloso da Silveira Tuche
Dr. Alfredo Marques Villardi
Dr. José Kawazoe Lazzoli
Dr. José Antonio Caldas Teixeira
Dr. Marco Aurélio Brazdo de Oliveira
Dr. Robson Luis de Bem
Dr. Salvador Manoel Serra
Dr. Serafim Ferreira Borges.

QUESTOES RELATIVAS A GINASTICA
PASSIVA - ELETROESTIMULAGAO.

EMENTA: Dispde sobre a eletroestimulagdo, mecanismo utilizado na
chamada gindstica passiva, bem como acerca dos beneficios e maleficios da
utilizagdo de aparelhos domésticos de gindstica.

CONSULTA: Consulta enviada pelo Sr. P. W. R, o qual solicita a opinido
do CREMERJ a respeito da gindstica passiva, encaminhando as seguintes
questaes:

"1. Esses aparelhos de gindstica passiva ddo resultado?

2. Ha possibilidade dos estimulos prejudicarem a satide de quem os
utiliza?

3. Qual a posigdo do Conselho quanto ds clinicas de estética, que realizam
a terapia de eletroestimulagdo paraa perda de peso?

4. Que males e que beneficios isso pode trazer?"
PARECER: A eletroestimulagdo ¢ uma forma de terapia capaz de
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’

produzir contragdes musculares com objetivos funcionais. E o mecanismo
utilizado na chamada gindstica passiva.

Vérias pesquisas foram realizadas desde 1960 e estavam focadas nha
tentativa de paraplégicos ficarem de pé ou conseguirem andar. Ha 20 anos as
pesquisas espaciais tinham o objetivo de diminuir, utilizando a
elefroestimulagdo, a perda de massa muscular dos astronautas nas missdes
espaciais.

Esses aparelhos foram adaptados e passaram a fazer parte do arsenal
terapéutico de médicos ha reabilitagdo de pacientes com problemas
neurolégicos, locomotores, ortopédicos e para complementar o tratamento e
treinamento de atletas. Jd nas clinicas de estética sdo utilizados para
combateraflacidez.

Os equipamentos utilizados nas clinicas médicas e de estética sdo
diferentes dos comercializados na televisdo para uso caseiro. Os aparelhos

domésticos sdo muito simplificados, com estimulos de menor poténcia, que ndo
sdo capazes de produzir o mesmo trabalho muscular gerado pela gindstica ou
pelos aparelhos das clinicas.

Um estudo cientifico recente, realizado na Universidade de Wisconsin
La Crosse, pelo Departamento de Ciéncias do Exército e do Esporte, testou
eletroestimuladores portdteis vendidos através da televisdo. Comparou os
efeitos da eletroestimulagdo muscular na composigdo corporal, forga muscular
e aparéncia fisica. Comprovou-se que ndo houve qualquer modificagdo nos
pardmetros analisados.

Respondendo as dividas do Consulente:
1. Esses aparelhos de gindstica passiva ddo resultado?

Os aparelhos caseiros ndo. Os utilizados nas clinicas de reabilitagdo, quando
operados por profissionais habilitados, podem apresentar resultados
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satisfatérios, dependendo dos objetivos e se associados a outros métodos.

2. Ha possibilidade dos estimulos prejudicarem a saide de quem os
utiliza?
Sim. Sdo contra-indicados em lesdes musculares, tendinites e fratura préxima
ao local a ser estimulado.

3. Qual a posigdo do Conselho quanto ds clinicas de estética, que
realizam a terapia de eletroestimulagdo para a perda de peso?
Ndo hd evidéncias cientificas que comprovem o uso da eletroestimulagdo para o
emagrecimento.

4. Quemales e que beneficios isso pode trazer?
Males: lesdes musculares, queimaduras e mialgias.
Beneficios: na recuperagdo de cirurgias, nas atrofias musculares, nas lesées
articulares, nas lesdes neuroldgicas e em auxiliar alocomogdo.

Eoparecer;s.m. .

(Aprovado em Sessdo Plenaria de 03/09/2003)




PARECER CREMERJ N. 150/03

INTERESSADO: Porto Seguro Salde
RELATOR: Cons. Cantidio Drumond Neto
Camara Técnica de Cardiologia do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A INTERPRETACAO DO EXAME DE
CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO E SE SEU LAUDO DEVE SER FEITO
POR ESPECIALISTA RADIOLOGISTA OU PELO CARDIOLOGISTA.

EMENTA: Esclarece que, do ponto de vista ético, ndo hd impedimento
para que qualquer médico realize ou interprete o exame de cintilografia do
miocdrdio. Ressalta que convém ao profissional que evite infragdes ao artigo
29 do Cédigo de Etica Médica.

CONSULTA: Consulta formulada pela Dra. V. 6. D. F., que solicita
esclarecimento acerca da interpretacdo do exame de Cintilografia do
Miocdrdio, assim como da feitura de seu laudo médico, notadamente se deve ser
elaborado por especialistaradiologistaou por cardiologista.

PARECER: A auditora médica da Porto Seguros Salde solicita
esclarecimentos de divida acerca da interpretagdo do exame de Cintilografia
do Miocdrdio, e se seu laudo deveria ser realizado por especialista radiologista
ou pelo cardiologista.

Inicialmente, gostariamos de esclarecer a requerente que a
Cintilografia Miocdrdia é um exame ndo-invasivo, altamente qualificado na
identificagdo das dreas isquémicas ou fibréticas do miocdrdio, além de ser de
alta utilidade na identificacdo de viabilidade miocdrdica, sendo em ambas
condigdes de grande utilidade na orientagdo terapéutica mais adequada ao
paciente.

Em sua realizagdo, bem como em sua interpretagdo, € indiscutivel a
utilidade da participagdo do cardiologista, ndo sé pelas possiveis complicagdes
que possam ocorrer (arritmias, crise hipertensiva, insuficiéncia ventricular

208




esquerda), mas para que a sua avaliagdo seja da mais ampla utilidade para o
paciente. Também é imprescindivel a participagdo do médico reconhecido pela
Comissdo Nacional de Energia Nuclear conforme determina a legislagdo
vigente.

No entanto, do ponto de vista ético, ndo hd impedimento para que
qualquer médico realize ou interprete tal exame, ficando o mesmo responsdvel
por sua participagdo, convindo que jd tenha obtido alguma vivéncia cardioldgica,
em servigo especializado, para que evite infragdes ao artigo 29 do Cédigo de
Etica Médica, quereza:

"E vedado ao médico:

Art. 29. Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam
ser caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia”.

Eoparecer;s.m. .

(Aprovado em Sessdo Plenaria de 03/12/2003)




PARECER CREMERJ N. 151/03

INTERESSADA: Secretariade Estado de SegurangaPublica/
Instituto Médicolegal AfranioPeixoto
RELATORES: Cons. José Luiz Furtado Curzio
Dr.LuizCarlosLeal Prestes Junior
Cdmara Técnicade Medicinalegal do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS AS CONDICOES DE ILUMINACAO PARA
A REALIZAGCAO DE NECROPSIAS.

EMENTA: Ressalta que a luz artificial, muitas vezes, pode
deformar a visualizagdo dos fenémenos cadavéricos /ntra-vitam e post
mortem, levando a interpretagdes errdneas dos dados obtidos. Entende
que somente em casos muito excepcionais, e devidamente justificados,
devemasnecropsias serrealizadasdnoite.

CONSULTA: Consulta encaminhada pelo Dr.R. V. A., o qual solicita
parecer quanto ao fato de médicos perito-legistas, que trabalham
efetivamente no Servigo de Necropsia, encerrarem as atividades as 20:00
h, visto que a tradigdo dos Institutos Médico-Legais faz com que as
necropsias sejam realizadas enquanto existir iluminagdo natural. Face ao
exposto, o profissional médico solicita posicionamento do CREMERJ
quanto ao impasse gerado pela Circular Interna da Secretaria de
Seguranga Piblica - Corregedoria Interna da Policia Civil, encaminhada a
DiretoriadoInstituto Médicolegal,quediz:

"Cumprimentando-o, solicito os vossos bons préstimos no sentido
de remeter cépia das “"Normas Vigentes” utilizadas pelo IMLAP, ou seja,
Resolugdo, Portaria, Ordem de Servigo etc., face ainformagdo acostada
no presente expediente de que os corpos que ddo entrada no Instituto
aposas 20:00 horassomenteserdo periciadoshodiaseguinte.”

PARECER: O Cédigo de Processo Penal preceitua, no seu artigo 16,
que:

"O exame de corpo de delito poderd ser feito em qualquer diaea
qualquerhora.”




Eoartigol62reza:

"A autépsia serd feita pelo menos 6 (seis) horas depois do dbito, salvo
se os peritos, pela evidéncia dos sinais de morte, julgarem que possa ser feita
antes daquele prazo, o que declarardo no auto.

Pardgrafo dnico. Nos casos de morte violenta, bastard o simples exame
externo do caddver, quando ndo houver infragdo penal que apurar, ou quando as
lesdes externas permitirem precisar a causa da morte e ndo houver
necessidade de exame interno para a verificagdo de alguma circunstancia
relevante.”

Sob o ponto de vista técnico é recomendado que as necropsias médico-
legais sejam feitas, sempre que possivel, d luz do dia, pois a luz artificial jamais
substitui a luz natural, podendo, ainda, criar sombras em alguns dngulos, no
interior do caddver.

A grande maioria dos erros cometidos, nesta atividade pericial, diz
respeito a md interpretagdo dos exames realizados sob mds condi¢des de
iluminagdo, bem como sob precdrias condigdes de instalagdo e de material.

Vale ressaltar, ainda, que a luz artificial, muitas vezes, pode deformar a
visualizagdo de fenémenos cadavéricos /ntra-vitam e post mortem, levando a
interpretagdes errdneas dos dados obtidos.

Devemos, também, considerar que a observagdo minuciosa dos
vestigios, exigida por tal pratica médico-legal, deve ser executada por equipe
sem fadiga, em que a atengdo € primordial para a correta apuragdo da verdade.

Quanto aos aspectos eminentemente técnicos, que envolvem a prdtica
médico-forense na realizagdo das necropsias médico-legais, esta Cdamara
Técnica entende que somente em casos muito excepcionais, e devidamente
justificados, devem as necropsias ser realizadas a noite, depois de cumprido o
prazo regulamentar, estando os peritos responsdveis pelos seus resultados e
desdobramentos, e desde que as condigdes de instalagdo e material forem
suficientemente aprovadas pelos mesmos. Cabe ressaltar que esses problemas
estardo resolvidos quando o necrotério dispuser de condigdes técnicas de
iluminagdo iguais as de um centro cirdrgico.

Eoparecer;s.m.J.

(Aprovado em Sessdo Plendria de 03/12/2003)
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PARECER CREMERJ N. 153/04

INTERESSADA: Dra.M.J.S.
RELATORES: Dr. Miguel Chalub
Cons. Paulo Cesar Geraldes
Cdmara Técnica de Psiquiatria e Saide Mental do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A ATESTADO EMITIDO POR PSICOLOGA
PARA FINS DE ABONO DE FALTA AO TRABALHO.

EMENTA: Afirma que nenhuma empresa € obrigada por lei a aceitar
atestado de psicélogo para afastamento de atividade e pagamento das faltas
correspondentes. Expde que somente um médico (ou dentista, em sua drea de
competéncia) poderd fornecer tais atestados.

CONSULTA: Consulta encaminhada por profissional médica, a qual
informa ser chefe de servigo de uma empresa. Indaga, assim, se pode recusar
atestado de psicdloga para fins de abono de falta dos funciondrios. Pergunta,
também, se estaria sendo antiética com o Conselho desta categoria e se os
atestados, para esta finalidade, sdo apenas de médicos.

PARECER: AlLein.4.119,de 27 de agosto de 1962, que "Dispde sobre os
cursos de formagdo em psicologia e regulamenta a profissdo de psicologo”,
constitui, em seu artigo 13, como fungdo do psicdlogo a utilizagdo de métodos e
técnicas psicoldgicas com os seguintes ob jetivos:

a) diagndstico psicoldgico; e outros que ndo vém ao caso.

O documento "Atribuigdes Profissionais do Psicélogo no Brasil”, enviado
em 7 de abril de 1985, pelo Conselho Federal de Psicologia ao Ministério do
Trabalho, como contribuigdo para integrar o Catdlogo Brasileiro de Ocupagdes,
em nenhum momento trata de fornecimento por parte de psicélogos de
atestado para afastamento de atividades por motivo de sadde ou para
tratamento de sadde.




O Conselho Federal de Psicologia baixou duas Resolugdes que tratam do
tema. A Resolugdo n. 8, de 29 de outubro de 1994, em seuartigo 1°, dispde:

"0 psicologo, ao diagnosticar transtornos mentais e de comportamento
conforme previsto na CID, poderd, no dmbito de sua atividade profissional,
emitir atestado de afastamento de paciente de suas atividades por motivo de
salide”.

E emseuartigo 3°:
"No caso da incapacidade do paciente ultrapassar a 15 (quinze) dias,
este deverd ser encaminhado pela empresa a Pericia da Previdéncia Social, para

efeito de concessdo de auxilio-doenga”.

A Resolugdo n. 15, de 13 de dezembro de 1996, traz uma redagdo
ligeiramente diferente. Em seuartigo 1° diz:

"E atribuigdo do psicélogo a emissdo de atestado psicoldgico
circunscrito as suas atribuigdes profissionais e com fundamento no diagndstico

psicoldgico produzido.

Pardgrafo unico - Fica facultado ao psicdlogo o uso do Cddigo
Internacional de Doengas - CID, ououtros Cédigos de diagndstico, cientificae
socialmente reconhecidos, como fonte para enquadramento de diagndstico”.

Rezaoartigo 2%

"Quando emitir atestado, com a finalidade de afastamento para
tratamento de salde, fica o psicélogo obrigado a manter em seus arquivos a
documentagdo técnica que fundamente o atestado por ele concedido e a
registrar situagoes decorrentes da emissdo do mesmo”.

Determinaainda o artigo 3%




"No caso do afastamento para tratamento de sadde ultrapassar a 15
(quinze) dias, o paciente deverd ser encaminhado pela empresa a Pericia da
Previdéncia Social, para efeito de concessdo de auxilio-doenga”.

A Lei n. 8.213, de 24 julho de 1991, que "Dispde sobre os Planos de
Beneficios da Previdéncia Social, e dd outras providéncias”, determina em seu
pardgrafo 4° do artigo 60:

"A empresa que dispuser de servigo médico, préprio ou em convénio,
terd a seu cargo o exame médico e o abono das faltas correspondentes ao
periodo referido no § 3° (Durante os primeiros 15 (quinze) dias consecutivos ao
do afastamento da atividade por motivo de doenga, incumbird a empresa pagar
ao segurado empregado o seu saldrio integral ou, ao segurado empresdrio, a sua
remuneragdo), somente devendo encaminhar o segurado a pericia médica da
Previdéncia Social quando a incapacidade ultrapassar 15 (quinze) dias".

Fica, assim, suficientemente claro que o afastamento de atividade por
motivo de doenga, durante os primeiros quinze dias, sé pode ser concedido
mediante exame médico e emissdo do respectivo atestado. As expressdes
usadas nas Resolugdes do Conselho Federal de Psicologia, "afastamento de
paciente de suas atividades por motivo de salide” (Resolugdo n. 08 de 29 de
outubro de 1994) e “afastamento para tratamento de salide” (Resolugdo n. 15
de 13 de dezembro de 1996) obviamente usurpam o que determinaalein. 8.213
e, portanto, contrariam aquele dispositivo legal.

Portanto, henhum empregador, publico ou privado, € obrigado por lei a
aceitar atestado de psicélogo para afastamento de atividade e pagamento das
faltas correspondentes. Somente um médico (ou dentista, em sua drea de
competéncia) poderd fornecer tais atestados.

Eoparecer;s.m. .

(Aprovado em Sessdo Plenaria de 04/02/2004)




PARECER CREMERJ N. 154/04

INTERESSADA: Dr.J.M.B.P.
RELATOR: Cons. Cantidio Drumond Neto
Comissdo Disciplinadora de Pareceres do CREMERJ

QUESTOES RELATIVAS A ATENDIMENTO MEDICO
PARTICULAR A MENOR DE IDADE.

EMENTA: Expde ser preferivel que o atendimento seja efetuado com
a presenga dos pais e/ou responsdvel, quando o menor adolescente ndo tiver
ainda, o discernimento ideal para avaliar o mesmo. Fica a critério do médico,
especialmente,ao considerar o motivo e o teor da consulta, a avaliagdo sobre a
imprescindibilidade ou ndo da presenga dos pais ou responsdveis.

CONSULTA: Consulta encaminhada por profissional médico, o qual
informa ter atendido em seu consultério um menor de idade, com 15 anos, em
uma consulta particular. Diz que o paciente marcou a entrevista com 30 dias de
antecedéncia e que, no dia anterior a consulta, esta foi confirmada por telefone
com alguém da residéncia do menor. Expde que o paciente compareceu
desacompanhado dos responsadveis e que pagou a consulta. Pondera ter partido
do pressuposto de que os pais e/ou responsdveis tinham conhecimento do ato
praticado pelo filho, visto que é menor, ndo trabalha e, portanto, o pagamento

da consulta foi feito com anuéncia dos mesmos. Faz, entdo, as seguintes
indagagdes ao CREMERJ.

"Cometi alguma infragdo ética ou de qualquer outro tipo que possa
comprometer minha conduta profissional? Levando em consideragdo o exposto
(ser menor, ndo trabalhar etc.) eu teria a obrigagdo legal e ética de somente o
atender napresenga dos pais?”




PARECER: Em resposta a Consulta feita, a Comissdo Disciplinadora de
Pareceres do CREMERJ entende nada haver no Estatuto da Crianga e do
Adolescente e no Codigo de Etica Médica que impega o atendimento.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente reza:

“"Art.17 O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da
integridade fisica, psiquica e moral da crianga e do adolescente, abrangendo a
preservagdo da imagem, da identidade, da autonomia, dos valores, idéias e
crengas, dos espagos e objetos pessoais.”

“Art.18 E dever de todos velar pela dignidade da crianga e do
adolescente pondo-os a salvo de qualquer fratamento desumano, violento,
aterrorizante vexatério ou constrangedor.”

O Cédigo de Etica Médica em seu artigo 103, dispde:

E vedado ao médico:

"Art.103 Revelar segredo profissional referente a paciente menor de
idade, inclusive a seus pais ou responsdveis legais, desde que o menor tenha
capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus préprios meios
para soluciond-lo, salvo quando a ndo revelagdo possa acarretar danos ao
paciente.”

Embora seja muito dificil estabelecer o grau de entendimento e
responsabilidade em relagdo a idade do menor adolescente, conviria fosse
prestada especial atengdo no que diz respeito ao menor de 14 anos, pois estes
em sua grande maioria, ndo t&m ainda o discernimento ideal e seria hesses casos
sempre vantajoso o acompanhamento do menor pelos pais ou responsadveis.

Eoparecer,s.m.j.

(Aprovado em Sessdo Plendria de 04/02/2004)
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PARECER CREMERJ N. 155/04

INTERESSADO: Dr.A.J.L.A. daC

RELATORES: Cons. Paulo Cesar Geraldes
Cons. Matilde Antunes da Costa e Silva
Conselheiros do CREMERJ
Dra. Amanda da Silva Rocha Aguiar/
Assessoria Juridicado CREMERJ

QUESTOES ACERCA DA PRATICA E DO CULTO RELIGIOSO
NOS HOSPITAIS PUBLICOS.

EMENTA: Expde que o hospital pode regulamentar sobre a realizagdo,
ou hdo, de cultos religiosos dentro de suas dependéncias.

CONSULTA: Consulta encaminhada pelo Dr. A. J. L. A. da C., o qual
informa que o Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira criou
uma comissdo para elaborar normas referentes as formas de manifestagdo dos
diversos credos religiosos seguidos por seus usudrios e funciondrios. Expde,
ainda, que o artigo 18° da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos reza que
"Toda pessoa tem direito a liberdade de pensamento, consciéncia e religido;
este direito inclui a liberdade de mudar de religido ou crenga e a liberdade de
manifestar essa religido ou crenga, pelo ensino, pela pratica, pelo culto e pela
observancia, isolada ou coletivamente, em publico ou em particular.”" Assim, a
partir desta determinagdo, indaga o profissional médico se a Instituigdo estd
impossibilitada de ndo permitir as manifestagdes em forma de cultos coletivos

em suas dependéncias e se existe alguma lei que regulamente essas
manifestagdes em hospitais publicos.

PARECER: Inicialmente, esclarecemos que ndo existe legislagdo
especifica que regulamente a questdo em hospitais publicos. A Constituigdo
Federal em seuartigo 5°, inciso VI, dita:
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"Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a
propriedade, nos termos seguintes:

VI - € invioldvel a liberdade de consciéncia e de crenca, sendo
assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos e garantida, na forma da lei, a
protegdo aos locais de culto e asuas liturgias;

)"

Diante disto, ndo pode haver restrigdo a liberdade de crengas. Contudo,
o hospital pode regulamentar sobre a realizagdo, ou ndo, de cultos religiosos
dentro de suas dependéncias, uma vez que se trata de uma unidade de salde e
ndo de uma instituigdo religiosa.

Sendo a decisdo nesses casos meramente administrativa, ndo compete
ao CREMERJ legislar a respeito. Porém, do ponto de vista ético, vale ressaltar
que o bem estar e a tranqiiilidade dos pacientes devem sempre ser preservados.

Eoparecer;s.m. .

(Aprovado em Sessdo Plenaria de 02/06/2004)
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