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SEGUNDA EDICAO

Esta segunda edi¢ao do Manual do Anestesiologista traz pequenas alteragoes. Os
textos elaborados pelo Cremesp sao apresentados na Parte 1 e os organizados pela
Saesp na Parte 2. Os textos de autoria do Cremesp exprimem a opiniao da Pleni-
ria do érgdo, enquanto que os de responsabilidade da sociedade de especialidade
representam a opinido da institui¢ao ou de seus autores. Essa divisao facilita a
visualizagdo dos leitores que buscam assuntos especificos. Além disso, foram fei-
tas algumas modificagoes que nao mudaram o conteddo do Manual, preservado

como o da edi¢ao anterior.







Apresentacao

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp) tem se
dedicado nos dltimos anos, de forma especial, em incentivar a melhoria da rela-
¢ao médico-paciente. Desde 1993, quando assumimos a gestao desta Casa temos
percebido que o nimero crescente de dentincias contra médicos ocorre sobretudo
em decorréncia da deterioracao dessa relagao.

Para além de seu papel judicante, o Conselho tem se esfor¢ado em discutir
essa questao com os colegas de todo o Estado, por meio do Jornal do Cremesp e de
julgamentos simulados, palestras, semindrios, mesas-redondas, criagao de Cama-
ras T'écnicas, entre outros. A primeira CAmaraTécnica que criamos foi, inclusive,
a de Anestesiologia.

Posteriormente, ao percebermos a necessidade de estabelecer outras formas
de comunicagao com os colegas médicos, criamos a revista Ser Médico e iniciamos
a publicagao de manuais dirigidos especificamente a especialidades. E dentro des-
te espirito que publicamos este Manual de Orientacio ao Anestesiologista em con-
junto com a Sociedade de Anestesiologia do Estado de Sao Paulo (Saesp). E uma
reedicao, renovada e ampliada, do manual editado originalmente pela Saesp.

Com ele, esperamos proporcionar aos anestesiologistas do Estado de S2o Paulo

uma publica¢io de referéncia e consulta, visando sempre o exercicio ético da

Medicina.

Gabriel David Hushi
Presidente do Cremesp em exercicio

no perfodo de abril a outubro de 2002






Apresentacao

Em 1999, a Sociedade de Anestesiologia do Estado de Sao Paulo, sob a pre-
sidéncia do Dr. Américo Massafuni Yamashita, lancava o Manual de Orientacio
ao Anestesiologista. O fundamento inicial era orientar o associado na vertente ética
e legislativa. Contudo, com a evolugao dos trabalhos foi arregimentando colabo-
radores interessados sobre outras matérias e, por fim, ganhou corpo que transcen-
deu o foco inicial. Tornou-se um Manual objetivo no qual foram compiladas
portarias, pareceres, normas, orientagoes e rotinas, as quais atenderam de pronto
as principais dividas do anestesiologista. Seu sucesso foi tao grande que alcangou
outros Estados, proporcionando a Saesp indmeras consultas.

Nas jornadas e congressos, a Diretoria da Saesp tem observado que é cada vez
maior o interesse do associado sobre a drea legislativa e ética. Sensivel a esse an-
seio, tem implementado estes tépicos em seus cursos. Provavelmente, o interesse
sobre o assunto deve advir da necessidade de o anestesiologista corresponder as
exigéncias da sociedade brasileira. Ademais, os profissionais competentes, com-
prometidos com a ética e a qualidade da assisténcia, tém a obriga¢ao de conhecer
os fundamentos que regulam sua especialidade.

Foi com este espirito que a Diretoria da Saesp decidiu reeditar o Manual de
Orientagio ao Anestesiologista, agora em parceria direta com o Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sao Paulo. Esta edigao foi revista e ampliada, apresen-
tando novas orientagdes e pareceres que se apresentaram nos ultimos anos. A
compila¢io de assuntos foi criteriosamente selecionada pela comissio responsd-
vel, com vasta experiéncia no assunto.

Quero agradecer a todos os colaboradores que — com competéncia, carinho e
dedicagio —, contribuiram para concretizar este trabalho, em especial o Dr. Joao
Eduardo Charles, Dr. Irimar de Paula Posso e Dr. Desiré Carlos Callegari.

A diretoria da Saesp espera que esta nova edi¢ao possa contribuir para elucidar
as principais duividas da especialidade e envolver seus associados no embasamento
da especialidade.

David Ferez
Presidente da Saesp
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Aspectos das dentncias,
processos disciplinares e das
principais infracoes éticas de

Anestesiologistas

Metade das dentincias relativas & Anestesiologista tornam-se processos disciplina-
res no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp). Le-
vantamento estatistico do Conselho referente a 110 dentncias registradas nos
tltimos cinco anos, na drea de Anestesiologia, entre janeiro de 1997 e agosto de
2002, mostra que 55 dentdncias — ou seja 50% — foram transformadas em proces-
sos disciplinares, o que difere da estatistica geral da instituigao que é de aproxi-
madamente 15%.

Virios fatores concorrem para essa diferenga em relagao as demais especiali-
dades. Um deles é que a Anestesiologia apresenta maior risco de eventuais com-
plicagdes tornarem-se sequelas graves ou evoluirem para ébito. Outro fator sao as
condigoes de trabalho do anestesiologista, nem sempre as melhores, concorrendo

para uma maior possibilidade de exposi¢ao a riscos.

PRINCIPAIS QUEIXAS

As principais queixas relativas a Anestesiologia sao, em ordem decrescente:
alegagdo de provével choque anafildtico (40%); anestesias simultineas (20%);
problemas de relacionamento médico/paciente (15%); questdes de honordrios
médico (12%); sequelas atribuidas a anestesia (10%); e outros (3%).

Esclarecemos que a queixa de provével choque anafildtico entra na estatistica
como o motivo alegado pelo anestesiologista para justificar o 6bito do paciente duran-
te 0 ato anestésico/cirdrgico, quando é denunciado ao Conselho. Essa queixa, sem
duvida, ¢é bastante representativa, reforcando ser a Anestesiologia uma especialidade

que exige, do profissional, treinamento técnico-cientifico apurado, além da necessida-
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de de exercer a especialidade em condigoes de trabalho com a méxima seguranga, no
que diz respeito aos equipamentos, monitorizagao e suporte hospitalar adequado.

A Resolu¢ao CFM ne° 1.363, de 12 de marco de 1993, art. 2°, estabelece as
condigbes minimas de seguranga para a prética de anestesia. Portanto, o
anestesiologista deve exigir da Dire¢ao Clinica do seu local de trabalho o cumpri-
mento dessa Resolucao.

Outro ponto importante dessa Resolu¢ao, no art. 1°, pardgrafo III, trata do
registro, na ficha de anestesia, dos sinais vitais do paciente, somado ao preenchi-
mento completo das intercorréncias e medidas tomadas, tanto na ficha de anestesia
quanto na folha de evolugao médica. Como prevé o Cédigo de Etica Médica no
art. 69, “ é vedado ao médico deixar de elaborar prontudrio médico para cada
paciente”. Essas medidas sao da maior relevancia, pois esses dados serao analisa-
dos quando houver necessidade de apuragao de qualquer complica¢ao no desem-
penho ético-profissional do anestesiologista.

Em relagao a segunda maior queixa, ou seja, a realizagao de anestesias simul-
tAneas, a Resolugdo, acima citada, no art. 1°, pardgrafo IV, é bastante enfética: “é
ato atentatério a ética médica a realizagao simultinea de anestesias em pacientes
distintos pelo mesmo profissional, ainda que seja no mesmo ambiente cirtirgico”.

Quanto 2 relagao médico/paciente e as questdes relativas a honorarios sao
semelhantes as queixas de outras especialidades. Deve o profissional ser preciso e
claro com o paciente e a familia. Para isso, o Cédigo de Ftica, em seu capitulo V
(pacientes e familiares) e capitulo VIII ( remuneracio profissional), normatiza de

maneira clara essa relagao.

PROCESSOS JULGADOS

Dos processos concluidos e julgados que envolvem a especialidade, entre janeiro de
1997 e agosto de 2002, 31% foram apenados e 69% foram inocentados. Em relagao as
penas aplicadas, 70% foram apenados com Censura Confidencial, 10% com Censura
Pablica e 20% com Suspensao do Exercicio. No perfodo nao houve nenhum processo
de cassagao e, mesmo que houvesse, estaria em grau de recurso no Conselho Federal de

Medicina ou na esfera Judicial, nao fazendo parte da presente estatistica.

INFRACOES

As infragoes de ética mais freqiientes ocorreram contra os seguintes artigos

do Cédigo de Etica Médica: 29, 4°, 50, 12, 19, 29, 30, 34, 37, 57 e 69. Destes, a
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infringéncia ao artigo 29 ocorreu em 30% dos casos — “praticar atos profissionais
danosos aos pacientes, que possam ser caracterizados como impericia, imprudén-
cia ou negligéncia”.

A seguir citamos, em ordem decrescente, os principais artigos do Cédigo
de Etica Médica infrigidos:

Capitulo 1

Principios Fundamentais:

Artigo 2° - O alvo de toda aten¢io do médico é a saide do ser humano, em
beneficio da qual deverd agir com mdximo de zelo ¢ o melhor de sua capacidade
profissional.

Artigo 4° - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da
medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissio.

Artigo 5° - O médico deve aprimorar continuadamente seus conhecimentos e usar
o melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente.

Artigo 12— O médico deve buscar a melhor adequacio do trabalho ao ser huma-
no e a eliminacio ou controle dos riscos inerentes ao trabalho.

Artigo 19 — O médico deve ter, para com seus colegas, respeito, consideragdo e
solidariedade, sem, todavia, eximir-se de denunciar atos que contrariem os postulados
éticos & Comissio de Etica da instituicio em que exerce seu trabalho profissional e, se
necessdrio, ao Conselho Regional de Medicina.

Capitulo 111

Responsabilidade Profissional

Artigo 29 — Praticar atos profissionais danosos ao pacientes, que possam ser carac-
terizados como impericia, impmdém‘m ou neglz’géncm.

Artigo 30 — Delegar a outros profissionais atos ou atribuigoes exclusivos da profis-
sao médica.

Artigo 34 — Atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstincias ocasionas, exceto
10s casos em que isso possa ser devidamente comprovada.

Artigo 37 — Deixar de comparecer a plantio em hordrio pré-estabelecido ou aban-
dona-lo sem a presenca de substituto, salvo por motivo de for¢a maior.

CapituloV

Relagio com pacientes e familiares

Artigo 57 — Deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagndstico e trata-
mento a seu alcance em favor do paciente.

Artigo 69 — Deixar de elaborar prontudrio médico para cada paciente.
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LUGAR NO RANKING

Entre as principais especialidades médicas relacionadas a dentincias no periodo
desta pesquisa, a Anestesiologia encontra-se no levantamento em 12° lugar. Antes
deste periodo, a especialidade encontrava-se em 7° lugar. Essa diminuigdo de de-
ndncias deve-se ao aprimoramento dos Centros de Ensino e Treinamento em
Anestesiologia, melhoria das condi¢oes de trabalho influenciadas pelas Resolugoes
dos Conselhos de Etica e pelas fiscalizagdes realizadas pelo Departamento de Fisca-

lizagao do Cremesp, em conjunto com a Vigilancia Sanitdria.

CODIGOS

O Conselho Regional de Medicina tem a prerrogativa legal de receber de-
nuncias, apurar os fatos, julgar os profissionais e ponderar qual sangao deve ser
aplicada a cada tipo de infragao do Cédigo de Etica Médica (CEM).

O Cédigo, que estd em vigor com base na Resolugao CFM n° 1.246/88
normatiza a responsabilidade ético-disciplinar, zelando pelo cumprimento irrestrito
da boa prética médica, sendo complementada pela Lei Federal n® 3268/57, de 30
de setembro de 1957, que dispde sobre os Conselhos de Medicina e as san¢oes
disciplinares a serem aplicadas quando ocorrem infragées ao Cédigo (leia o Codi-
g0 de Etica Médica, na integra, na pdgina 99).

O Cédigo de Processo Etico-Profissional est4 regulamentado pela Resolugio
CFM n° 1.617/01, de 16 de maio de 2001 (leia o texto, na integra, na pdgina 115),
e segue as etapas processuais descritas abaixo:

O médico denunciado estd sujeito a apuragio da denincia, que tem duas fases: a
sindicAncia (expediente) ¢ a fase preliminar para averiguagio dos fatos denunciados,
coleta de provas, manifestacao escrita ou audiéncia com os envolvidos. Sao abertas a
partir de dendncias encaminhadas a0 CRM ou por iniciativa do préprio Conselho. Se
forem constatados indicios de infragao ética, passa-se a segunda fase, chamada de proces-
so ético-disciplinar (PD). Instaurado o PD, segue-se a notificagio do acusado e a fase da
instrugao do processo, quando o denunciante e o denunciado tém iguais oportunidades
de apresentar provas de acusagao e defesa, inclusive com a op¢ao da presenga de advoga-
dos. O préximo passo € o julgamento, realizado pelas Camaras de Julgamento do CRM.
Sao formadas por conselheiros, que decidirao pela inocéncia ou culpa do médico. O
resultado deve ser homologado pelo Plendrio de Conselheiros do CRM.

O poder de disciplinar e aplicar penalidade aos médicos compete exclusiva-

mente a0 CRM em que estavam inscritos na época em que ocorreu o ato punivel.
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PENAS

As sangdes disciplinares ao médico estdo previstas no artigo 22 da Lei Federal
3268/57. Comegam com Adverténcia Confidencial em Aviso Reservado, seguin-
do para Censura Confidencial em Aviso Reservado, Censura Piblica em Publica-
¢ao Oficial, Suspensao do Exercicio Profissional por até 30 dias e Cassagao do
Exercicio Profissional, que necessita ser referendado pelo Conselho Federal de
Medicina.

Além da dentincia a0 CRM, o paciente ou familiar insatisfeito tem o direito

de acionar o profissional na Justica, nas esferas Civil e Criminal.
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Plantdo de
Anestesiologia

Os plantdes médicos de anestesiologia respeitam basicamente as mesmas normas
que regem as demais especialidades médicas envolvidas neste tipo de atendimen-
to. Tal normatizagao aplica-se nao somente aos profissionais que cumprem plan-
toes no préprio servico de pronto-socorro, como também aqueles responséveis
pelos assim chamados plantdes de disponibilidade ou a distdncia (Resolugao
Cremesp 74/96).

O atendimento de urgéncia/emergéncia na drea de anestesiologia exige a pre-
senga diuturna dos médicos nos locais sob sua responsabilidade.

Assim sendo, cumpre ao Diretor Clinico das instituigoes hospitalares, junta-
mente com o Corpo Clinico, coordenar a confecgao das escalas de plantao desses
profissionais, bem como zelar para que as mesmas sejam cumpridas exemplar-
mente. Tal cuidado pode abranger, inclusive, a afixagdo de tais escalas em local
publico, para que as pacientes, ou seus acompanhantes, participem no controle
do cumprimento das mesmas (Parecer Cremesp 15.063/94).

Trés aspectos relativos ao plantao costumam ser os de maior interesse: 1. A

passagem, 2. O abandono ou a falta e 3. A troca.

PASSAGEM DE PLANTAQ
Para que um anestesiologista possa deixar o pronto-socorro no qual estd cum-
prindo um plantao, ele deverd transferir ao seu substituto todas as informagoes
pertinentes aos pacientes que até entao estavam sob seus cuidados na sala de ci-
rurgia ou na recuperagao pés-anestésica. Assim sendo, precisa, obrigatoriamente,

aguardar a chegada deste substituto. O plantonista que abandonar o pronto-so-
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corro antes da chegada do médico que ird substitui-lo, estard violando os artigos
36 e 37 do Cédigo de Etica Médica.

Na eventualidade do nao comparecimento de seu substituto, cabe ao planto-
nista comunicar o fato ao Diretor Clinico do hospital para que o mesmo possa
providenciar, o mais rapidamente possivel, a presenga de outro anestesiologista,
mesmo que para tal seja necessdrio trazer um profissional que nao pertenga ao
Corpo Clinico da instituigao. Tal medida deve ser adotada o mais rapidamente
possivel, evitando-se assim a permanéncia prolongada no plantao de um médico,

muitas vezes desgastado por uma grande sobrecarga de trabalho.

ABANDONO OU FALTA AO PLANTAO

Os artigos 35, 36 ¢ 37 do Cédigo de Etica Médica definem de forma clara a
responsabilidade dos profissionais escalados para cumprimento de plantdes em
servicos de urgéncia/emergéncia. Assim ¢é, que incorre em infracao ética o
anestesiologista que nao comparecer ou ausentar-se de um plantao, sem deixar
um substituto, salvo por motivo de for¢a maior. Dentre os motivos que podemos
citar como justificativas para tal auséncia estao: doenca do profissional, que o
impeca de atuar com eficiéncia; catdstrofes naturais (por exemplo, enchentes) que
o impegam de chegar ao local de trabalho; greves do transporte publico (desde
que o préprio servigo hospitalar nao se comprometa a transportar o profissional),
dentre outros.

Fica, portanto, claro que o nao cumprimento por parte de um anestesiologista
de uma escala de plantdes com a qual ele concordou, representa infracao grave,
pois desrespeita o artigo 2 do Cédigo de Etica Médica. Mais ainda, tal infragao
independe do surgimento de prejuizos graves as possiveis pacientes (omissao de
socorro) que compare¢am ao servigo médico no periodo do seu plantao (Parecer
Cremesp 22.791/87). Tal fato, além das punigdes éticas decorrentes, também
pode acarretar sangoes de ordem civil e penal, além das administrativas.

Com o intuito de evitar os problemas decorrentes de uma falta ou abandono
de plantao, todo anestesiologista que antecipadamente descobrir ser impossivel
comparecer a um plantdo para o qual foi escalado, deverd comunicar o fato ao
Diretor Clinico, em um prazo razodvel para que este possa escalar outro médico
para a data em questao. Ainda que o termo “razodvel” possa parecer vago, o Cremesp
em seu Parecer 60.732/98 definiu o prazo minimo de 96 horas como aceitdvel

para esta circunstancia.
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Finalizando, a inexisténcia de condi¢bes minimas para a prdtica da
anestesiologia em um servi¢o que atende casos de urgéncia/emergéncia, nao per-
mite ao profissional médico ausentar-se do plantao. Nesses casos ele deverd man-
ter o atendimento da melhor maneira possivel e, em respeito aos artigos 22 e 24
do Cédigo de Etica Médica, informar os érgaos competentes (Comissao de Ftica
Médica ou Conselho Regional de Medicina) sobre as condigdes de trabalho na

instituigao.

TROCA DE PLANTAO
E permitido aos profissionais médicos que cumprem esquema de plantao
realizar alteracbes nas escalas previamente fixadas. Todavia, tal fato deverd ser
comunicado oficialmente ao Diretor Clinico do hospital, preferencialmente atra-
vés de documento escrito e firmado por ambas as partes interessadas. Caso tal
N . ~ . A , A . )
providéncia nio seja tomada, o dnus de uma possivel auséncia naquele dia ird

recair sobre o anestesiologista cujo nome consta na escala original.

PLANTAO A DISTANCIA

O plantdo de disponibilidade de trabalho foi definido pela resolugao do
Cremesp n° 74/96, que visa a regulamentagio da jornada de trabalho do profissi-
onal que se coloca a disposi¢ao para ser acionado por intermédio de pager, celular,
telefone ou outro meio de comunicagao que proporcione o atendimento pronto e
pessoal quando solicitado.

Deve-se ter em conta que nos grandes centros urbanos, as voltas com condi-
coes de trafego instdveis, esta situagao poderd se revestir de grandes riscos, j& que
nao raro os deslocamentos sao bastante lentos e poderao implicar em danos as
pacientes. Devemos frisar que a responsabilidade por eventuais falhas serd repar-
tida entre a institui¢ao na qual se presta o servigo e o profissional que se dispoe a
esta modalidade de trabalho.

A especialidade anestesiologia nao compoe a equipe bésica de assisténcia em
Pronto-Socorro, regulamentada pela resolugao do CFM n° 1451/95 que, em seu
artigo 2°, define: “a equipe médica do Pronto Socorro deverd, em regime de plan-
ta0 no local, ser constituida, no minimo, por profissionais das seguintes 4reas:
anestesiologia, clinica médica, pediatria, cirurgia geral e ortopedia”.

Nas instituigoes cujo atendimento em anestesiologia é prestado, mas a de-

manda é pequena, recomenda-se a permanéncia do especialista, a0 menos em
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regime de disponibilidade. Tal situagio comumente ¢é verificada nos hospitais de
pequeno porte das pequenas cidades do interior e periferia das grandes cidades.
O plantao a distincia nao pode ser confundido com atendimento a distAncia.
Portanto deve-se ressaltar que, ao ser acionado, o médico deverd comparecer ime-
diatamente ao local de trabalho e, de corpo presente, assumir a condugao do caso

até o seu término ou estabiliza¢io.
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Anestesiologista ¢ membro
obrigatorio da equipe do PS

Resolugio CFM n° 1.451/95 (D.0.U. 17/03/95)

Art. 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao
ser estruturados para prestar atendimento a situagdes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentagao da vida e com condigoes de
dar continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento
referenciado.

§ 1° - Define-se por urgénciaa ocorréncia imprevista de agravo a satide com
ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica ime-
diata.

§ 2° - Define-se por emergénciaa constatagao médica de condigdes de agravo
a satde que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigin-
do, portanto, tratamento médico imediato.

Art. 2° - A equipe médica do Pronto Socorro deverd, em regime de plantao
no local, ser constituida, no minimo, por profissionais das seguintes 4reas:

- Anestesiologia

- Clinica-Médica

- Pediatria

- Cirurgia-Geral

Art. 3° - A sala de emergéncia deverd, obrigatoriamente, estar equipada com:

- Material para reanimagao e manutengao cardiorrespiratdria

- Material para oxigenagao e aspiragao

- Material para procedimentos de urgéncia

Art. 4° - Os recursos técnicos minimos disponiveis, em funcionamento

ininterrupto, para o Pronto Socorro, deverao ser:
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- Radiologia

- Laboratério de anilises clinicas

- Centro cirtrgico

- Unidade de terapia intensiva

- Unidade transfusional

- Farmdcia bdsica para urgéncia

- Unidade de transporte equipado

Art. 5° - O estabelecimento de Pronto Socorro deverd permanecer a disposi-
¢ao da populagao em funcionamento ininterrupto;

Art. 6° - Os diferentes portes de Prontos Socorros de maior complexidade
deverdo ser definidos em cada Estado pelos Conselhos Regionais de Medicina, de
acordo com as realidades regionais e as necessidades de atendimento a populagao;

Art. 7° - Esta Resolugao entrard em vigor na data da sua publica¢ao.
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Normas para uso
da Lidocaina

Resolucido do CFM n° 1.409 (D.0.U. 08/06/94)

“O uso de mais de 50% (3,5 mg/kg) da dose recomendada de lidocaina exige a presen-
¢a do anestesiologista’.

A Comissao de Normas Técnicas da Sociedade Brasileira de Anestesiologia
(CNT/SBA), recomenda:

1. Anestesia local para pequenos procedimentos cirtirgicos — em que a dose
empregada nao exceda a 10% da dose permitida (exemplo: retirada de verrugas,
pequenas suturas ou spray de solugdes apropriadas) pode ser praticada em qual-
quer ambiente ambulatorial, sem restri¢ao.

Justificativa: dose total de 70 mg ¢ equivalente a dois tubetes de lidocaina a
2% comumente empregada pelos odontdlogos, cuja experiéncia demonstra eficd-
cia e seguranca. A absorgao parcial ou total da dose nao implica efeitos sistémicos
indesejdveis ou de risco iminente.

2. Anestesia local para procedimentos de médio porte — que impliquem
aplicagao de uma dose maior que 10% da recomendada, porém menor que 50%,
deve ser realizada em ambiente cirtrgico, com veia canulada e paciente
monitorizado (ECG e oximetria de pulso).

Justificativa: embora esta dose (supostamente de 350 mg) seja a metade da
dose permitida, é suficientemente grande para provocar convulsao e/ou parada
cardiaca, em caso de injegao intravascular acidental.

O uso do oximetro de pulso mantém o médico informado da saturagao da
hemoglobina com oxigénio e 0 ECG mostra a qualidade do QRS e do ritmo cardfaco.
A canulagao prévia de uma veia permite a intervengao de emergéncia, no caso de um

acidente de absor¢ao maciga ou inje¢ao intravascular acidental.
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3. Anestesia local para procedimento de grande porte — que implique admi-
nistragao de uma dose maior que 50% da recomendada deve ser realizada em ambi-
ente cirtrgico com veia canulada e paciente monitorizado (ECG e oximetria de
pulso) e sob a superviso e responsabilidade de um anestesiologista qualificado.

Justificativa: Ao se aproximar da dose-limite para o paciente, ele fica numa
situagdo subliminar de risco de convulsao, por absor¢ao ou inje¢io intravascular
acidental, que vai depender do local da injegdo, da vasculariza¢io da drea infiltrada,
da velocidade de injegao e da velocidade de absor¢ao. Nessas condigoes, a ausén-
cia de um anestesiologista qualificado pode implicar risco de vida iminente, nao
havendo tempo hbil para se proceder a procura de ajuda.”

1ais recomendagoes foram ratificadas nas consideracoes da
Resolucdo CFM 1409/94 de 08 de Junho de 1994
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Anestesia em pacientes
operados por odontologistas

Resolucdo CFM n.° 1.536/98 que revogou a Resolu¢io CFM n° 852/78 (D.0.U. 11/11/98)

Considerando que o alvo da aten¢iao do médico ¢ a saide do ser humano, em
beneficio da qual deverd agir com o méximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissional;

Considerando que as relagoes do médico com os demais profissionais em
exercicio na 4drea de saide devem, buscando sempre o interesse € o bem-estar do
paciente, basear-se no respeito mutuo, na liberdade e independéncia profissional
de cada um;

Considerando controvérsias ainda existentes na drea de atua¢ao de médicos e
cirurgides-dentistas no que diz respeito ao tratamento de doengas que acometem
a regiao cranio-cervical;

Considerando ser inquestiondvel, em face da vigente legislagao de sua forma-
¢ao académica, que o cirurgiao-dentista nao ¢ habilitado nem autorizado a prati-
ca da anestesia geral, e nem a emissao de atestado de 6bito;

Considerando que as cirurgias crinio-cervicais sao realizadas por médicos
especializados, aos quais é impossivel estabelecer restrigoes de qualquer natureza,
salvo as de estrita competéncia do cirurgiao-dentista;

Considerando a necessidade de se estabelecer normas que visem proporcio-
nar a profissionais e pacientes um maior grau de seguranga e eficicia no tratamen-
to dessas doengas;

Considerando os resultados dos estudos a respeito da prética da cirurgia
buco-maxilo-facial, realizados pela Cimara Técnica composta por representan-
tes dos Conselhos Federais de Medicina e de Odontologia e das Sociedades

Brasileiras de Anestesiologia, Cirurgia Pléstica Estética e Reparadora, Cirurgia
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de Cabeca e Pescoco, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia, do
Conselho Brasileiro de Oftalmologia ¢ do Colégio Brasileiro de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial;

Considerando o que dispdem as resolu¢oes CFM n®s 1.363/93 e 1.409/94;

Considerando, finalmente, o que ficou decidido em sessao plendria do Con-
selho Federal de Medicina, em 11 de novembro de 1998,

RESOLVE:

Art. 1° - Em lesoes de interesse comum a Medicina e 2 Odontologia, visando
a adequada seguranga do resultado, a equipe cirtdrgica deve ser obrigatoriamente
constituida por médico e cirurgido-dentista, sempre sob a chefia do médico.

Art. 2° - E da competéncia exclusiva do médico o tratamento de neoplasias
malignas, neoplasias das glandulas salivares maiores (parétida, submandibular e
sublingual), o acesso pela via cervical infra-hididea, bem como a prética de cirur-
gia estética, ressalvadas as estéticas funcionais do aparelho mastigatério.

Art. 3° - Os médicos anestesiologistas s6 poderdo atender s solicitagdes para
realizacao de anestesia geral em pacientes a serem submetidos a cirurgia por cirur-
gido-dentista quando for realizada em hospital que disponha das indispenséveis
condi¢bes de seguranca comuns a ambientes cirdrgicos, conforme disposto na
Resolu¢ao CFM n° 1.363/93.

§ Unico: A realizagao do ato anestésico cirdrgico-ambulatorial deve obedecer
aos critérios contidos na Resolu¢ao CFM n° 1409/94

Art. 4° - Nas situagdes que envolvam procedimentos em pacientes
politraumatizados, é dever do médico plantonista do pronto-socorro, apds pres-
tado o atendimento inicial, definir qual 4rea especializada terd prioridade na se-
qiiéncia do tratamento.

Art. 5° - Ocorrendo o 6bito do paciente submetido 2 cirurgia buco-maxilo-
facial, realizada exclusivamente por cirurgiao-dentista, o atestado de 6bito serd
fornecido pelo servigo de patologia, de verificagiao de dbito ou pelo Instituto
Médico Legal, de acordo com a organizagao institucional local e em atendimento
aos dispositivos legais.

Art. 6° - Quando da interna¢do de paciente sob os cuidados do cirurgiao-
dentista ndo se aplica o dispositivo da Resolu¢io CFM n° 1.493/98.

Art. 7° - Revoga-se a Resolugao CFM n° 852/78.

Art. 8¢ - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.
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Condicoes técnicas para
pratica da Anestesiologia

Resolugio CFM n° 1.363/93 (D.0.U. 22/03/93)

Art. 1° - Determinar aos médicos que praticam anestesia que:

I — Antes da realizagao de qualquer anestesia ¢ indispensdvel conhecer, com a
devida antecedéncia, as condi¢oes clinicas do paciente a ser submetido @ mesma,
cabendo ao anestesista decidir da conveniéncia ou nao da préitica do ato anestési-
co, de modo soberano e intransferivel;

IT — Para conduzir as anestesias gerais ou regionais com seguranga, assim
como manter a vigildncia permanente ao paciente anestesiado durante o ato ope-
ratério, o médico anestesista deve estar sempre junto a esse paciente;

IIT — Os sinais vitais do paciente serdo verificados e registrados em ficha pré-
pria durante o ato anestésico, assim como a ventilagao, oxigenagao e circulagao
serao avaliadas intermitentemente;

IV —E ato atentatério 4 Etica Médica a realizacio simultinea de anestesia em
pacientes distintos pelo mesmo profissional, ainda que seja no mesmo ambiente
cirdrgico;

V —Todas as conseqiiéncias decorrentes do ato anestésico sao da responsabi-
lidade direta e pessoal do médico anestesista;

VI - Paraa prética da anestesia deve o médico anestesista avaliar previamente
as situagoes de seguranga do ambiente hospitalar, somente praticando o ato anes-
tésico se estiverem asseguradas as condigoes minimas para sua realizagao, cabendo
ao diretor técnico da instituigao garantir tais condi¢oes.

Art. 2° - Entende-se por condigbes minimas de seguranga para a pratica de
anestesias a seguir relacionadas:

I — Monitorizagao dos pacientes com esfigmomandmetro, estetoscépio pré-
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cordial ou esofdgico e cardioscépio;

Obs.: para os anestesiologistas do Estado de Sio Paulo, atentar para a Resolugio
S§n.2169/96 (D.O.E. 20.06.1996 — pdg. 11-3 ).

IT — Monitorizagao do CO, expirado e da saturagao da hemoglobina, nas
situagoes tecnicamente indicadas;

IIT - Monitorizagao da saturagao da hemoglobina, de forma obrigatdria, nos
hospitais que utilizam usinas concentradoras de oxigénio;

IV — Deverio estar a disposi¢ao do anestesista equipamentos, gases e drogas
que permitam a realizagao de qualquer ato anestésico com seguranca e desfibrilador,
cardioscépio, sistema ventilatério e medicages essenciais para utilizagao imedia-
ta, caso haja necessidade de procedimento de manobras de recuperagio
cardiorrespiratdria;

V - O equipamento bésico para administra¢ao de anestesia deverd ser consti-
tuido por sec¢io de fluxo continuo de gases, sistema respiratério completo, tubos
traqueais, guia e pinga condutora de tubos traqueais, laringoscépio, cinulas
orofaringeas, aspirador, agulhas e material para bloqueios anestésicos;

VI —Todo paciente apds a cirurgia deverd ser removido para a sala de recupe-
ragao pés-anestésica, cuja capacidade operativa deve guardar relagao direta com a
programagcao do centro cirtirgico;

VII - Enquanto nio estiver disponivel a sala de recuperagao pés-anestésica, o
paciente deverd permanecer na sala de cirurgia até a sua liberacao pelo anestesista;

VIII - Os critérios de alta do paciente no periodo de recuperagao pds-anestésica
s30 de responsabilidade intransferivel do anestesista.

Art. 3° - A presente Resolugao entrard em vigor na data de sua publicagio,

revogada a Resolugao CFM n° 851/78, de 04 de setembro de 1978.
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Normas para cirurgia
ambulatorial

Resolucdo CFM n° 1.409/94 (D.0.U. 14/06/94)

Considerando que o médico deve envidar o méximo esforgo na busca da redugao
de riscos na assisténcia aos seus pacientes;

Considerando as condi¢oes minimas de seguranga para a pratica da anestesia,
previstas na Resolugao CFM 1363/93, de 12/03/93.

Considerando a necessidade de regulamentar a prdtica da cirurgia
ambulatorial, dos procedimentos endoscépicos e de quaisquer outros procedi-
mentos invasivos fora da Unidade Hospitalar, com a utilizagao de anestesia geral,
sedagao (venosa, muscular ou inalatéria) ou anestesia loco-regional com doses de
anestésico local superiores a 3,5 mg/kg de lidocaina (ou dose equipotente de ou-
tros anestésicos locais).

RESOLVE:

Art. 1.° - Determinar aos médicos que, na prdtica de atos cirdrgicos e ou
endoscépicos em regime ambulatorial, quando em unidade independente do

Hospital, obedegam as seguintes condigoes:

I — CONDICOES DA UNIDADE
a) Condigoes estruturais higiénico-sanitdrias do ambiente e condi¢oes de es-
terilizagao e desinfecgao dos instrumentos de acordo com as normas vigentes;
b) Registro de todos os procedimentos realizados;
¢) Condigdes minimas para a prética de anestesia, conforme Resolugao n.©
1363/93 do Conselho Federal de Medicina;
d) Garantia de suporte hospitalar para os casos que eventualmente necessitem

de internamento, seja em acomodagao prépria, seja por convénio com hospital;
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e) Garantia de assisténcia, ap6s a alta dos pacientes, em decorréncia de com-
plicagbes, durante 24 horas por dia, seja em estrutura prépria ou por convénio

com unidade hospitalar.

I — CRITERIOS DE SELECAOQ DO PACIENTE
a) Paciente com auséncia de comprometimento sistémico, seja por outras
doengas ou pela doenga cirtirgica, e paciente com distdrbio sistémico moderado,
por doenga geral compensada;
b) Procedimentos cirdrgicos que nao necessitem de cuidados especiais no
pds-operatorio;

¢) Exigéncia de acompanhante adulto, liicido e previamente identificado.

I - CONDI@()ES DE ALTA DO PACIENTE DA UNIDADE

a) Orientagao no tempo e no espago;

b) Estabilidade dos sinais vitais, hd pelo menos 60 (sessenta) minutos;

c) Auséncia de nduseas e vomitos;

d) Auséncia de dificuldade respiratéria;

e) Capacidade de ingerir liquidos;

f) Capacidade de locomogao como antes, se a cirurgia permitir;

g) Sangramento minimo ou ausente;

h) Auséncia de dor de grande intensidade;

i) Auséncia de sinais de retenc¢ao urindria;

j) Dar conhecimento ao paciente e a0 acompanhante, verbalmente e por es-
crito das instrugdes relativas aos cuidados pds-anestésicos e pés-operatérios, bem
como a determinag¢do da Unidade para atendimento das eventuais ocorréncias.

Art. 2.° - A presente Resolugao entrard em vigor na data de sua publicaggo.
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Regimento Interno
do Corpo Clinico

Resolugio CFM n.° 1.481/97 (D.0.U. 08/09/97)

DEFINICAO
O Corpo Clinico é o conjunto de médicos de uma institui¢ao com a incum-
béncia de prestar assisténcia aos pacientes que a procuram, gozando de autono-
mia profissional, técnica, cientifica, politica e cultural.
Obs.: Nas instituigdes em que a expressao “corpo clinico” designar a totalida-
de de profissionais de nivel superior que nela atuem, estas diretrizes aplicar-se-ao

ao conjunto de médicos reunidos sob qualquer outra denominagao.

OBJETIVOS

O Corpo Clinico terd como objetivos, entre outros:

- contribuir para o bom desempenho profissional dos médicos;

- assegurar a melhor assisténcia a clientela da Instituigao;

- colaborar para o aperfeicoamento dos médicos e do pessoal técnico da Ins-
titui¢ao;

- estimular a pesquisa médica;

- cooperar com a administragao da Institui¢ao visando a melhoria da assis-
téncia prestada;

- estabelecer rotinas para a melhoria da qualidade dos servigos prestados.

COMPOSICAO
O Regimento Interno deverd prever claramente as diversas categorias de mé-
dicos que compdem o Corpo Clinico, descrevendo suas caracteristicas, respeitan-

do o direito do médico de internar e assistir seus pacientes em hospitais privados
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3 7 . ~ 7.
com ou sem cardter filantrépico, ainda que nao faga parte do seu corpo clinico,

respeitadas as normas técnicas da instituigao (art. 25 do Cédigo de Etica Médica).

ORGANIZACAO DO CORPO CLINICO
O Regimento Interno deverd prever a existéncia do Diretor Técnico e do
Diretor Clinico, sendo este obrigatoriamente eleito pelo Corpo Clinico, de forma
direta e secreta, com mandato de duragao definida. Da mesma forma se procede-
r4 em relacio 2 Comissao de Etica da Instituigdo. A existéncia de Conselhos e
outras Comissoes e de outros C)rgios deverd ser explicitada, prevendo-se a repre-
senta¢ao do Corpo Clinico. As competéncias dos Diretores Técnico e Clinico e

da Comissao de Etica estao previstas em Resolugoes especificas do Conselho Fe-
deral de Medicina.

ELEICAO
O Diretor Clinico, seu substituto e os membros da Comissio de Ftica, serdo
eleitos por votagao direta e secreta em Processo Eleitoral especialmente convoca-
do para essa finalidade, com antecedéncia de pelo menos 10 (dez) dias, por mai-

oria simples de votos.

COMPETENCIAS

O Regimento Interno deverd discriminar as competéncias do Corpo Clinico,
garantindo aos seus integrantes, de acordo com sua categoria:

- freqiientar a instituigdo assistindo seus pacientes, valendo-se dos recursos
técnicos disponiveis;

- participar das suas Assembléias e Reunioes Cientificas;

- votar e, conforme a categoria pertencente, ser votado;

- eleger o Diretor Clinico e seu substituto, Chefes de Servigo, bem como a
Comissao de Etica;

- decidir sobre a admissao e exclusao de seus membros, garantindo ampla
defesa e obediéncia as normas legais vigentes;

- colaborar com a administragao da Institui¢ao, respeitando o Cédigo de

Etica Médica, os regulamentos € as normas existentes.

DELIBERACOES
O Corpo Clinico deliberard através de Assembléias convocadas com antece-
déncia minima de 10 (dez) dias, em primeira convocagao com quorum minimo

de 2/3 dos membros e em segunda convocagao, apés 1 (uma) hora, com qualquer
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ndmero, decidindo por maioria simples de votos, exceto para a exclusao de mem-
bros, quando serao exigidos 2/3 dos votos.

Mediante requerimento de 1/3 dos seus membros, o Corpo Clinico poderd
convocar Assembléias Extraordindrias, com antecedéncia minima de 24 (vinte e

quatro) horas.

DIREITOS E DEVERES

O Regimento Interno deverd prever os direitos dos seus integrantes, respei-
tando como fundamentais:

- autonomia profissional;

- admissao e exclusao de membros serao decididas pelo Corpo Clinico, ga-
rantindo-se ampla defesa e obediéncia as normas legais vigentes;

- acesso a Instituicao e a seus servigos;

- participagao em Assembléias e Reunides;

- direito de votar e conforme o caso, ser votado;

- receber a remuneragio pelos servigos prestados de forma mais direta e ime-
diata possivel;

- decidir sobre a prestagao dos servigos médicos no hospital, resguardando-se
o direito do médico de decidir autonomamente sobre o atendimento a convéni-
os, resguardados os principios éticos;

- comunicar falhas observadas na assisténcia prestada pela Institui¢o e rei-
vindicar melhorias que resultem em aprimoramento da assisténcia aos pacientes.

Os deveres dos integrantes do Corpo Clinico também deverao ser claramente
expressos, prevendo-se, inclusive, a possibilidade de punigdes no ambito da Insti-
tuicdo, por fatos de natureza administrativa, através de sindicAncia, garantindo-se
ampla defesa aos acusados. A penalidade de exclusao deverd ser homologada em
Assembléia do Corpo Clinico. Devem ser claramente mencionados os deveres de:

- obediéncia ao Cédigo de Ftica Médica, aos Estatutos e a0 Regimento Inter-
no da Institui¢io;

- assistir aos pacientes sob seus cuidados com respeito, consideragio e dentro
da melhor técnica em seu beneficio;

- colaborar com seus colegas na assisténcia aos seus pacientes, quando solici-
tado;

- participar de atos médicos em sua especialidade ou auxiliar colegas, quando

necessario;
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- cumprir as normas técnicas e administrativas da Institui¢ao;

- elaborar prontudrio dos pacientes com registros indispensaveis a elucidagao
do caso em qualquer momento;

- colaborar com as Comissoes especificas da Institui¢ao;

- deverd também o médico restringir sua pratica a(s) drea(s) para a(s) qual(is)
foi admitido, exceto em situagdes de emergéncia.

Caberd aos médicos que se julgarem prejudicados por decisdes de qualquer
natureza, recurso a0 Conselho Regional de Medicina da jurisdi¢ao em que se
encontra registrada a Instituigao.

Publicada no D.O.U., Se¢io I, n.° 172, de 08.09.97, pdgina 19.802.
Publicada no D.O.U., Se¢io I, n.° 173 ,de 09.09.97, pdgina 19.936.
Publicada no D.O.U., Se¢io I, n.° 190, de 02.10.97, pdgina 22.138.
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Responsabilidade do Diretor
Técnico e do Diretor Clinico

Resolucdo CFM n° 1.342/91 (D.0.U. 16/04/91)

Considerando que ao Diretor Técnico compete assegurar condi¢oes adequadas
de trabalho e os meios imprescindiveis ao exercicio de uma boa prética médica,
zelando ao mesmo tempo, pelo fiel cumprimento dos principios éticos.

Considerando que ao Diretor Clinico compete a supervisao da pritica médi-
ca realizada na instituigao.

ARTIGO 1° - Determinar que a prestagao de assisténcia médica nas institui-
¢oes publicas ou privadas ¢ de responsabilidade do Diretor Técnico e do Diretor
Clinico, os quais, nos ambito de suas respectivas atribui¢des, responderao perante
o Conselho Regional de Medicina pelos descumprimentos dos principios éticos
ou por deixar de assegurar condi¢oes técnicas de atendimento, sem prejuizo de
apuragao penal ou civil.

ARTIGO 2° - Sao atribui¢des do Diretor Técnico

a) Zelar pelo cumprimento das disposigoes legais e regulamentares em vigor;

b) Assegurar condigoes dignas de trabalho e os meios indispensdveis a prética
médica, visando o melhor desempenho do Corpo Clinico e demais profissionais
de saide em beneficio da populagao usudria da institui¢go.

¢) Assegurar o pleno e auténomo funcionamento das Comissoes de Etica
Médica.

ARTIGO 3e - Sao atribui¢des do Diretor Clinico

a) Dirigir e coordenar o Corpo Clinico da institui¢ao.

b) Supervisionar a execugao das atividades de assisténcia médica da instituiggo.

c) Zelar pelo fiel cumprimento do Regimento Interno do Corpo Clinico da

instituigao.
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ARTIGO 4e° - O Diretor Clinico serd eleito pelo Corpo Clinico, sendo-lhe
assegurada total autonomia no desempenho de suas atribuigoes.

ARTIGO 5° - Revogado conforme artigo 1° da Resolugdo CFM n° 1.352/92: -
Ao profissional médico serd permitido assumir a responsabilidade, seja como Di-
retor Técnico, seja como Diretor Clinico, em no méximo 2 (duas) institui¢oes
prestadoras de servicos médicos, ai incluidas as institui¢des publicas e privadas,
mesmo quando tratar-se de filiais, subsididrias ou sucursais da mesma institui¢ao.

PARAGRAFO UNICO - Face s peculiaridades das instituicoes, ¢ permiti-
do ao médico o exercicio simultineo das fung¢oes de Diretor Técnico e de Diretor
Clinico.

ARTIGO 6° - Em caso de afastamento ou substitui¢ao do Diretor Técnico
ou do Diretor Clinico, aquele que deixa o cargo tem o dever de imediatamente
comunicar tal fato, por escrito, ao Conselho Regional de Medicina .

PARAGRAFO UNICO - A substituicdo do Diretor afastado deverd ocorrer
de imediato, obrigando-se o Diretor que assume o cargo a fazer a devida notifica-
¢ao ao Conselho Regional de Medicina.

ARTIGO 7° - Fica estabelecido o prazo de 60 (sessenta) dias para a obser-

vAncia da presente Resolugdo pelas instituicoes e pelos profissionais médicos.
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Responsabilidade
do Médico Residente

Processo Consulta CFM n.° 0913/91

Assunto: Responsabilidade Etica do Médico Residente por Atos Médicos Reali-
zados.

Indagacao: Responsabilidade ética de Médicos Residentes e Preceptores quan-
do da realizagao de atos médicos inerentes ao programa de treinamento dos diver-
sos programas de Residéncia Médica.

Questoes levantadas:

- O Médico Residente no desempenho especifico de sua fun¢ao de residente
¢ eticamente responsével pelos seus atos médicos cometidos?

- A presenga ou nao do médico preceptor, ao seu lado, pode ou deve ser
levada em consideragao para definir ou nio a responsabilidade de um ou de outro
(residente e preceptor), perante o ato eventualmente discutido?

- O registro de Médico Residente num Conselho Regional de Medicina trans-
fere ou ampara a0 mesmo Médico Residente, enquanto Médico Residente e no
comprovado desempenho de sua atividade dentro do Programa de Residéncia, a
responsabilidade ética pelas conseqiiéncias de seus atos de Médico Residente?

Sobre o assunto, o Bel. Joao Carlos de Lima, Assessor Juridico do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, apresentou parecer fundamentado
durante a 1.394° Reunido Plendria daquela Regional realizada em 28/05/90, o
qual adotamos como parte substancial deste parecer. Assim se pronunciou o cita-
do jurista:

“A consulta acha-se fundamentada nas recentes organizagdes que tentam res-
ponsabilizar juridicamente profissionais que venham a incidir em erros médicos.

Preliminarmente, ¢ de se esclarecer que nos termos do artigo 17 da Lei n°
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3.268 de 30 de setembro de 1957, os médicos s6 poderao exercer legalmente a
Medicina, em qualquer dos seus titulos, diplomas, certificados ou cartas no Mi-
nistério da Educagao e Cultura e de sua inscrigao no Conselho Regional de Medi-
cina, sob cuja jurisdi¢ao se achar o local de sua atividade.

Com efeito, o médico ao se inscrever no Conselho Regional de Medicina
adquire a prerrogativa de exercer a profissao, visto que a exigéncia “sine qua non”
estd satisfeita.

Em que pese a preocupagao do consulente, temos que a Residéncia Médica,
conforme dispdes o artigo 1° da Lei 6.932, de 07/07/81, ¢é uma modalidade de
ensino de pés-graduagao, destinada a médicos, sob a forma de cursos de especia-
lizagdo, caracterizada por treinamento em servico, funcionando sob a responsabi-
lidade de instituigbes de satide, universitdrias ou nio, sob orienta¢io de profissio-
nais médicos de elevada qualificagao ética e profissional.

Do texto, legal, podemos extrair tépicos visando estabelecer pardmetros de atua-
¢do do médico residente.

1 — A Residéncia Médica é definida como modalidade de ensino de pds-
graduagao.

A pés-graduagao, “latu sensu”, é o complemento da aprendizagem, onde o
Residente vai ter o contato direto com o paciente, colocando em pritica a teoria
obtida nos bancos académicos.

Configura-se, pois, a pratica médica, onde o Residente aprimora as habilida-
des técnicas, o raciocinio clinico e a capacidade de tomar decisoes.

2 — O segundo tdpico ¢é a caracterizagao da Residéncia Médica por treina-
mento em servigo.

E evidente que, em se tratando de aprimoramento, o médico residente ao
desempenhar suas atividades, tem sobre si a responsabilidade pelos atos que pra-
tica.

Neste sentido, o Residente é avaliado acerca dos conhecimentos e habilida-
des, recebendo supervisao do treinamento.

3 — Por ultimo, o texto menciona a responsabilidade de institui¢oes de
saide universitdrias ou nao, sob a orientagio de profissionais médicos de eleva-
da qualificagao ética e profissional.

O Médico Residente, apesar de toda a supervisao e orientagao, conforme ji
enfocado, subtende-se que tenha os necessdrios conhecimentos para tratar da vida

humana.
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Com efeito, o Residente, ao prestar atendimento ao paciente, assume a res-
ponsabilidade direta pelos atos decorrentes, nao podendo, em hipétese alguma,
atribuir o insucesso a terceiros.

Tal entendimento acha-se embasado no Cédigo de Etica em vigor, em seus
artigos 29 ao 34, cuja leitura é recomendada.

Desta forma, apesar da possibilidade de ocorréncia de aspectos negativos na
formagao profissional, temos que entre o paciente e o médico existe uma relagao
juridica perfeitamente definida por dispositivos legais, existindo para ambos os
direitos e deveres.

Destaca-se entre os deveres dos médicos a responsabilidade. Entre os direitos
do paciente, o de nao sofrer dano por culpa do médico.

Assim, em conclusao, entendemos que nao hd como isentar Residentes, In-
ternos e Docentes da responsabilidade juridica por eventuais danos, uma vez ca-
racterizada a prética de ato ilicito”.

No que tange a responsabilidade ética do preceptor, por atos médicos realiza-
dos por Médicos Residentes sob a sua supervisao, entendemos que tal responsabi-
lidade ¢ conseqiiente ao cardter peculiar da tarefa da preceptoria, redundando no
que o Prof. Genival Veloso Franca, em seu livro “Direito Médico”, define por
“Responsabilidade Derivada” ou “Responsabilidade Compartida”. Nela cada
membro de uma equipe médica carrega consigo a co-responsabilidade por atos
médicos executados no Ambito da instituigao prestadora da assisténcia médica.

Concluindo, entendemos que tanto o Médico Residente quanto o Preceptor
estao passiveis de responderem ética e juridicamente por atos médicos realizados
bastando, para tanto, que cada instincia judicante defina a responsabilidade a ser
atribuida a cada membro da equipe médica pelo ato médico realizado.

Obs.: O residente em processo de aprendizado, segundo as normas do progra-
ma de residéncia médica, tem direito a um preceptor que o oriente e esse preceptor
ndo pode exercer atividade em duas ou mais salas simultaneamente, sem resvalar

numa infragio critica, segundo processo consulta.

Manual de Orientagio ao Anestesiologista



Codigo de Etica Médica

Resolugio CFM n.° 1246/88

PREAMBULO

I. O presente Cédigo contém as normas éticas que devem ser seguidas pelos
médicos no exercicio da profissao, independentemente da fungao ou cargo que
ocupem.

II. As organizagoes de prestagao de servigos médicos estao sujeitas as normas
deste Cédigo.

III. Para o exercicio da Medicina, impde-se a inscrigao no Conselho Regional
do respectivo Estado, Territério ou Distrito Federal.

IV. A fim de se garantir o acatamento e cabal execu¢ao deste Cédigo, cabe ao
médico comunicar ao Conselho Regional de Medicina, com discrigao e funda-
mento, fatos de que tenha conhecimento e que caracterizem possivel infringéncia
do presente Cddigo e das Normas que regulam o exercicio da Medicina.

V. A fiscalizagao do cumprimento das normas estabelecidas neste Cédigo ¢
atribui¢ao dos Conselhos de Medicina, das Comissées de Etica, das autoridades
das dreas de sadde e dos médicos em geral.

VI. Os infratores do presente Cédigo sujeitar-se-ao as penas disciplinares

previstas em lei.

CAPITULO I
PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS
Art. 1° — A Medicina é uma profissao a servigo da sadde do ser humano e da
coletividade e deve ser exercida sem discriminagao de qualquer natureza.

Art. 2° — O alvo de toda a aten¢ao do médico € a satide do ser humano, em
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beneficio da qual deverd agir com o méximo de zelo e 0 melhor de sua capacidade
profissional.

Art. 3° — A fim de que possa exercer a Medicina com honra e dignidade, o
médico deve ter boas condi¢des de trabalho e ser remunerado de forma justa.

Art. 4° — Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da
Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissao.

Art. 5° — O médico deve aprimorar continuamente seus conhecimentos e
usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente.

Art. 6° — O médico deve guardar absoluto respeito pela vida humana, atuan-
do sempre em beneficio do paciente. Jamais utilizard seus conhecimentos para
gerar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para per-
mitir e acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade.

Art. 7° — O médico deve exercer a profissio com ampla autonomia, nao
sendo obrigado a prestar servigos profissionais a quem ele nao deseje, salvo na
auséncia de outro médico, em casos de urgéncia ou quando sua negativa possa
trazer danos irreversiveis ao paciente.

Art. 8° — O médico nio pode, em qualquer circunstincia ou sob qualquer
pretexto, renunciar a sua liberdade profissional, devendo evitar que quaisquer
restri¢bes ou imposi¢des possam prejudicar a eficdcia e corregao de seu trabalho.

Art. 9° — A Medicina nio pode, em qualquer circunstincia ou de qualquer
forma, ser exercida como comércio.

Art. 10° — O trabalho do médico nao pode ser explorado por terceiros com
objetivos de lucro, finalidade politica ou religiosa.

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

Art. 12° — O médico deve buscar a melhor adequagao do trabalho ao ser
humano e a elimina¢io ou controle dos riscos inerentes ao trabalho.

Art. 13° — O médico deve denunciar as autoridades competentes quaisquer
formas de poluigao ou deterioragao do meio ambiente, prejudiciais a saide e a vida.

Art. 14° — O médico deve empenhar-se para melhorar as condi¢oes de satide
e os padroes dos servigos médicos e assumir sua parcela de responsabilidade em
relagdo a satde publica, & educagio sanitdria e a legislagao referente a sadde.

Art. 15° — Deve o médico ser soliddrio com os movimentos de defesa da dignida-
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de profissional, seja por remuneragao condigna, seja por condigdes de trabalho com-
pativeis com o exercicio ético-profissional da Medicina e seu aprimoramento técnico.
Art. 16° — Nenhuma disposi¢ao estatutdria ou regimental de hospital ou
institui¢ao publica ou privada poderd limitar a escolha por parte do médico dos
meios a serem postos em pratica para o estabelecimento do diagndstico e para a
execugdo do tratamento, salvo quando em beneficio do paciente.
Art. 17° — O médico investido em fungao de dire¢ao tem o dever de assegu-
rar as condi¢des minimas para o desempenho ético-profissional da Medicina.
Art. 18° — As relagdes do médico com os demais profissionais em exercicio na
drea de satde devem basear-se no respeito mtutuo, na liberdade e independéncia
profissional de cada um, buscando sempre o interesse e 0 bem-estar do paciente.
Art. 19° — O médico deve ter, para com os seus colegas, respeito, considera-
¢ao e solidariedade, sem, todavia, eximir-se de denunciar atos que contrariem os
postulados éticos 3 Comissao de Etica da instituicio em que exerce seu trabalho

profissional e, se necessdrio, ao Conselho Regional de Medicina.

CAPITULO II
DIREITOS DO MEDICO

E direito do médico:

Art. 20° — Exercer a Medicina sem ser discriminado por questdes de religiao,
raga, sexo, nacionalidade, cor, op¢ao sexual, idade, condi¢ao social, opiniao poli-
tica ou de qualquer outra natureza.

Art. 21° — Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as pra-
ticas reconhecidamente aceitas e respeitando as normas legais vigentes no Pais.

Art. 22° — Apontar falhas nos regulamentos e normas das institui¢des em que
trabalhe, quando as julgar indignas do exercicio da profissao ou prejudiciais ao
paciente, devendo dirigir-se, nesses casos, aos 6rgaos competentes €, obrigatoria-
mente, 2 Comissio de Etica e a0 Conselho Regional de Medicina de sua jurisdi¢io.

Art. 23° — Recusar-se a exercer sua profissao em institui¢ao publica ou privada
onde as condi¢oes de trabalho nao sejam dignas ou possam prejudicar o paciente.

Art. 24° — Suspender suas atividades, individual ou coletivamente, quando a
institui¢ao publica ou privada para a qual trabalhe nao oferecer condigoes mini-
mas para o exercicio profissional ou nao o remunerar condignamente, ressalvadas
as situagdes de urgéncia e emergéncia, devendo comunicar imediatamente sua

decisao ao Conselho Regional de Medicina.
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Art. 25° — Internar e assistir seus pacientes em hospitais privados com ou sem
cardter filantrépico, ainda que nao faca parte do seu corpo clinico, respeitadas as
normas técnicas da instituigao.

Art. 26° — Requerer desagravo publico ao Conselho Regional de Medicina
quando atingido no exercicio de sua profissao.

Art. 27° — Dedicar ao paciente, quando trabalhar com rela¢ao de emprego, o
tempo que sua experiéncia e capacidade profissional recomendarem para o de-
sempenho de sua atividade, evitando que o actimulo de encargos ou de consultas
prejudique o paciente.

Art. 280 — Recusar a realiza¢ao de atos médicos que, embora permitidos por

lei, sejam contrérios aos ditames de sua consciéncia.

CAPITULO III
RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Art. 29° — Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser
caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Art. 30° — Delegar a outros profissionais atos ou atribuigoes exclusivos da
profissao médica.

Art. 31° — Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico
que indicou ou do qual participou, mesmo quando vérios médicos tenham assis-
tido o paciente.

Art. 320 — Isentar-se de responsabilidade de qualquer ato profissional que
tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou consentido
pelo paciente ou seu responsével legal.

Art. 33° — Assumir responsabilidade por ato médico que nao praticou, ou do
qual nio participou efetivamente.

Art. 34° — Atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstincias ocasionais,
exceto nos casos em que isso possa ser devidamente comprovado.

Art. 35° — Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando
for de sua obrigagao fazé-lo, colocando em risco a vida de pacientes, mesmo res-
paldado por decisao majoritdria da categoria.

Art. 36° — Afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo temporaria-
mente, sem deixar outro médico encarregado do atendimento de seus pacientes

em estado grave.
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Art. 37° — Deixar de comparecer a plantao em hordrio preestabelecido ou
abandoni-lo sem a presenca de substituto, salvo por motivo de forga maior.

Art. 38° — Acumpliciar-se com os que exercem ilegalmente a Medicina ou
com profissionais ou institui¢bes médicas que pratiquem atos ilicitos.

Art. 39° — Receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, assim como assinar
em branco folhas de receitudrios, laudos, atestados ou quaisquer outros docu-
mentos médicos.

Art. 40° — Deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi¢oes de trabalho
que ponham em risco sua satide, devendo comunicar o fato aos responsdveis, as
autoridades e ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 41° — Deixar de esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais,
ambientais ou profissionais de sua doenga.

Art. 42° — Praticar ou indicar atos médicos desnecessdrios ou proibidos pela
legislacao do Pais.

Art. 43° — Descumprir legislagao especifica nos casos de transplantes de 6ér-
gaos ou tecidos, esterilizagao, fecundagao artificial e abortamento.

Art. 44° — Deixar de colaborar com as autoridades sanitdrias ou infringir a
legislagao pertinente.

Art. 45° — Deixar de cumprir, sem justificativa, as normas emanadas dos
Conselhos Federal e Regionais de Medicina e de atender as suas requisi¢oes admi-

nistrativas, intimagdes ou notificagdes, no prazo determinado.

CAPITULO IV
DIREITOS HUMANOS

E vedado ao médico:

Art. 46° — Efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e o
consentimento prévios do paciente ou de seu responsével legal, salvo em iminen-
te perigo de vida.

Art. 47° — Discriminar o ser humano de qualquer forma ou sob qualquer
pretexto.

Art. 480 — Exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito do paciente
de decidir livremente sobre a sua pessoa ou seu bem-estar.

Art. 49° — Participar da pratica de tortura ou formas de procedimento degra-
dantes, desumanas ou cruéis, ser conivente com tais praticas ou nao as denunciar

quando delas tiver conhecimento.
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Art. 50° — Fornecer meios, instrumentos, substincias ou conhecimentos que
facilitem a prdtica de tortura ou outras formas de procedimentos degradantes,
desumanas ou cruéis, em relagao a pessoa.

Art. 51° — Alimentar compulsoriamente qualquer pessoa em greve de fome
que for considerada capaz, fisica e mentalmente, de fazer juizo perfeito das possi-
veis conseqiiéncias de sua atitude. Em tais casos, deve o médico fazé-la ciente das
provaveis complicagdes do jejum prolongado e, na hipétese de perigo de vida
iminente, trata-la.

Art. 520 — Usar qualquer processo que possa alterar a personalidade ou a
consciéncia da pessoa, com a finalidade de diminuir sua resisténcia fisica ou men-
tal em investigagao policial ou de qualquer outra natureza.

Art. 53° — Desrespeitar o interesse ¢ a integridade do paciente, ao exercer a
profissao em qualquer institui¢ao na qual o mesmo esteja recolhido independen-
temente da prépria vontade.

Parégrafo Unico — Ocorrendo quaisquer atos lesivos a personalidade e a sati-
de fisica ou psiquica dos pacientes a ele confiados, o médico estd obrigado a de-
nunciar o fato a autoridade competente e ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 54° — Fornecer meio, instrumento, substincia, conhecimentos ou parti-
cipar, de qualquer maneira, na execugao de pena de morte.

Art. 55° — Usar da profissao para corromper os costumes, cometer ou favore-

cer crime.

CAPITULO V
RELACAO COM PACIENTES E FAMILIARES

E vedado ao médico:

Art. 56° — Desrespeitar o direito do paciente de decidir liviemente sobre a
execugao de prdticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente pe-
rigo de vida.

Art. 57° — Deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagndstico e
tratamento a seu alcance em favor do paciente.

Art. 58° — Deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissio-
nais em caso de urgéncia, quando nao haja outro médico ou servigo médico em
condicoes de fazé-lo.

Art. 59° — Deixar de informar ao paciente o diagnc’)stico, 0 prognastico, 0s

riscos e objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagao direta a0 mesmo
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possa provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, a comunicagio ser feita ao seu
responsdvel legal.

Art. 60° — Exagerar a gravidade do diagnéstico ou prognéstico, complicar a
terapéutica ou exceder-se no ndmero de visitas, consultas ou quaisquer outros
procedimentos médicos.

Art. 61° — Abandonar paciente sob seus cuidados.

§ 1° - Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiquem o bom relacionamen-
to com o paciente ou o pleno desempenho profissional, o médico tem o direito de
renunciar ao atendimento, desde que comunique previamente ao paciente ou seu
responsdvel legal, assegurando-se da continuidade dos cuidados e fornecendo to-
das as informagoes necessdrias ao médico que lhe suceder.

§ 20 - Salvo por justa causa, comunicada ao paciente ou a seus familiares, o
médico nao pode abandonar o paciente por ser este portador de moléstia cronica
ou incurdvel, mas deve continuar a assisti-lo ainda que apenas para mitigar o
sofrimento fisico ou psiquico.

Art. 62° — Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame direto
do paciente, salvo em casos de urgéncia e impossibilidade comprovada de realizé-
lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente cessado o impedimento.

Art. 63° — Desrespeitar o pudor de qualquer pessoa sob seus cuidados profis-
sionais.

Art. 64° — Opor-se a realizagao de conferéncia médica solicitada pelo pacien-
te ou seu responsével legal.

Art. 65° — Aproveitar-se de situagdes decorrentes da relagao médico-paciente
para obter vantagem fisica, emocional, financeira ou politica.

Art. 66° — Utilizar, em qualquer caso, meios destinados a abreviar a vida do
paciente, ainda que a pedido deste ou de seu responsével legal.

Art. 67° — Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre
método contraceptivo ou conceptivo, devendo o médico sempre esclarecer sobre
a indicagao, a seguranga, a reversibilidade e o risco de cada método.

Art. 68° — Praticar fecundagio artificial sem que os participantes estejam de
inteiro acordo e devidamente esclarecidos sobre o procedimento.

Art. 69° — Deixar de elaborar prontudrio médico para cada paciente.

Art. 70° — Negar ao paciente acesso a seu prontudrio médico, ficha clinica ou
similar, bem como deixar de dar explica¢des necessdrias a sua compreensao, salvo

quando ocasionar riscos para o paciente ou para terceiros.
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Art. 71° — Deixar de fornecer laudo médico ao paciente, quando do encami-
nhamento ou transferéncia para fins de continuidade do tratamento ou na alta, se

solicitado.

CAPITULO VI
DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS

E vedado ao médico:

Art. 72° — Participar do processo de diagnéstico da morte ou da decisao de
suspensao dos meios artificiais de prolongamento da vida de possivel doador,
quando pertencente a equipe de transplante.

Art. 73° — Deixar, em caso de transplante, de explicar ao doador ou seu
responsdvel legal, e ao receptor ou seu responsével legal, em termos compreensi-
veis, os riscos de exames, cirurgias ou outros procedimentos.

Art. 74° — Retirar 6rgao de doador vivo quando interdito ou incapaz, mesmo
com autorizagao de seu responsével legal.

Art. 75° — Participar direta ou indiretamente da comercializagao de 6rgaos

ou tecidos humanos.

CAPITULO VII
RELACOES ENTRE MEDICOS

E vedado ao médico:

Art. 76° — Servir-se de sua posi¢ao hierdrquica para impedir, por motivo
econdmico, politico, ideolégico ou qualquer outro, que médico utilize as instala-
¢oes e demais recursos da institui¢ao sob sua dire¢ao, particularmente quando se
trate da dnica existente na localidade.

Art. 77° — Assumir emprego, cargo ou fun¢ao, sucedendo a médico demitido
ou afastado em represlia a atitude de defesa de movimentos legitimos da catego-
ria ou da aplica¢ao deste Cédigo.

Art. 78° — Posicionar-se contrariamente a movimentos legitimos da catego-
ria médica, com a finalidade de obter vantagens.

Art. 79° — Acobertar erro ou conduta antiética de médico.

Art. 80° — Praticar concorréncia desleal com outro médico.

Art. 81° — Alterar prescrigao ou tratamento de paciente, determinado por
outro médico, mesmo quando investido em func¢ao de chefia ou de auditoria,

salvo em situa¢ao de indiscutivel conveniéncia para o paciente, devendo comuni-
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car imediatamente o fato ao médico responsdvel.

Art. 82° — Deixar de encaminhar de volta ao médico assistente o paciente
que lhe foi enviado para procedimento especializado, devendo, na ocasiao, forne-
cer-lhe as devidas informagoes sobre o ocorrido no periodo em que se responsabi-
lizou pelo paciente.

Art. 83° — Deixar de fornecer a outro médico informagdes sobre o quadro
clinico do paciente, desde que autorizado por este ou seu responsével legal.

Art. 84° — Deixar de informar ao substituto o quadro clinico dos pacientes
sob sua responsabilidade, ao ser substituido no final do turno de trabalho.

Art. 85° — Utilizar-se de sua posi¢ao hierdrquica para impedir que seus su-

bordinados atuem dentro dos principios éticos.

CAPITULO VIII
REMUNERACAO PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Art. 86° — Receber remuneragao pela prestagao de servigos profissionais a
pregos vis ou extorsivos, inclusive através de convénios.

Art. 87° — Remunerar ou receber comissao ou vantagens por paciente enca-
minhado ou recebido ou por servi¢os nao efetivamente prestados.

Art. 88° — Permitir a inclusao de nomes de profissionais que nao participa-
ram do ato médico, para efeitos de cobranga de honorérios.

Art. 89° — Deixar de se conduzir com moderacao na fixacao de seus honori-
rios, devendo considerar as limitagdes econdmicas do paciente, as circunstincias
do atendimento e a pratica local.

Art. 90° — Deixar de ajustar previamente com o paciente o custo provével
dos procedimentos propostos, quando solicitado.

Art. 91° — Firmar qualquer contrato de assisténcia médica que subordine os
honordrios ao resultado do tratamento ou a cura do paciente.

Art. 92° — Explorar o trabalho médico como proprietario, sécio ou dirigente
de empresas ou institui¢des prestadoras de servicos médicos, bem como auferir
lucro sobre o trabalho de outro médico, isoladamente ou em equipe.

Art. 93° — Agenciar, aliciar ou desviar, por qualquer meio, para clinica parti-
cular ou institui¢oes de qualquer natureza, paciente que tenha atendido em virtu-
de de sua fungio em instituigdes publicas.

Art. 94° — Utilizar-se de institui¢oes publicas para execugao de procedimen-
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tos médicos em pacientes de sua clinica privada, como forma de obter vantagens
pessoalis.

Art. 95° — Cobrar honorérios de paciente assistido em institui¢ao que se
destina a presta¢ao de servigos publicos ou receber remuneragao de paciente como
complemento de saldrio ou de honordrios.

Art. 96° — Reduzir, quando em fungio de dire¢ao ou chefia, a remuneragao
devida ao médico, utilizando-se de descontos a titulo de taxa de administrac¢ao ou
quaisquer outros artificios.

Art. 97° — Reter, a qualquer pretexto, remuneragao de médicos e outros pro-
fissionais.

Art. 98° — Exercer a profissio com intera¢io ou dependéncia, de farmécia,
laboratério farmacéutico, ética ou qualquer organizagao destinada & fabricacao,
manipulagio ou comercializagao de produtos de prescrigao médica de qualquer
natureza, exceto quando se tratar de exercicio da Medicina do Trabalho.

Art. 99° — Exercer simultaneamente a Medicina e a Farmdcia, bem como
obter vantagem pela comercializagao de medicamentos, 6rteses ou préteses, cuja
compra decorra de influéncia direta em virtude da sua atividade profissional.

Art. 100°— Deixar de apresentar, separadamente, seus honorarios quando no
atendimento ao paciente participarem outros profissionais.

Art. 101° — Oferecer seus servigos profissionais como prémio em concurso

de qualquer natureza.

CAPITULO IX
SEGREDO MEDICO

E vedado ao médico:

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

Par4grafo Unico — Permanece essa proibigao:

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 com-
parecerd perante a autoridade e declarard seu impedimento.

Art. 103° — Revelar segredo profissional referente a paciente menor de idade,

inclusive a seus pais ou responsaveis legais, desde que o menor tenha capacidade
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de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus préprios meios para soluciond-
lo, salvo quando a nao revelagao possa acarretar danos ao paciente.

Art. 104° — Fazer referéncia a casos clinicos identificdveis, exibir pacientes ou
seus retratos em anuncios profissionais ou na divulgacao de assuntos médicos em
programas de radio, televisao ou cinema e em artigos, entrevistas ou reportagens
em jornais, revistas ou outras publica¢des leigas.

Art. 105° — Revelar informag¢oes confidenciais obtidas quando do exame
médico de trabalhadores inclusive por exigéncia dos dirigentes de empresas ou
instituigoes, salvo se o siléncio puser em risco a satide dos empregados ou da
comunidade.

Art. 106° — Prestar a empresas seguradoras qualquer informagao sobre as
circunstincias da morte de paciente seu, além daquelas contidas no préprio ates-
tado de 6bito, salvo por expressa autorizagao do responsével legal ou sucessor.

Art. 107° — Deixar de orientar seus auxiliares e de zelar para que respeitem o
segredo profissional a que estdo obrigados por lei.

Art. 108° — Facilitar manuseio e conhecimento dos prontudrios, papeletas e
demais folhas de observagoes médicas sujeitas ao segredo profissional, por pessoas
nao obrigadas a0 mesmo compromisso.

Art. 109° — Deixar de guardar o segredo profissional na cobranga de honord-

rios por meio judicial ou extrajudicial.

CAPITULO X
ATESTADO E BOLETIM MEDICO

E vedado ao médico:

Art. 110° — Fornecer atestado sem praticar o ato profissional que o justifique
ou que nao corresponda a verdade.

Art. 111° — Utilizar-se do ato de atestar como forma de angariar clientela.

Art. 112°— Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional, quan-
do solicitado pelo paciente ou seu responsavel legal.

Par4grafo Unico — O atestado médico ¢ parte integrante do ato ou tratamen-
to médico, sendo o seu fornecimento direito inquestiondvel do paciente, nio
importando em qualquer majora¢ao dos honoririos.

Art. 113° — Utilizar-se de formuldrios de institui¢des ptiblicas para atestar
fatos verificados em clinica privada.

Art. 114° — Atestar 6bito quando nio o tenha verificado pessoalmente ou
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quando n3o tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no udltimo caso, se o
fizer como plantonista, médico substituto ou em caso de necropsia e verificagao
médico-legal.

Art. 115° — Deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestando
assisténcia, exceto quando houver indicios de morte violenta.

Art. 116° — Expedir boletim médico falso ou tendencioso.

Art. 117° — Elaborar ou divulgar boletim médico que revele o diagnéstico,
prognéstico ou terapéutica, sem a expressa autorizagao do paciente ou de seu

responsdvel legal.

CAPITULO XI
PERICIA MEDICA

E vedado ao médico:

Art. 118° — Deixar de atuar com absoluta isen¢ao quando designado para
servir como perito ou auditor, assim como ultrapassar os limites das suas atribui-
¢Oes e competéncia.

Art. 119° — Assinar laudos periciais ou de verificagao médico-legal, quando
nao o tenha realizado ou participado pessoalmente do exame.

Art. 1200 — Ser perito de paciente seu, de pessoa de sua familia ou de qual-
quer pessoa com a qual tenha relagées capazes de influir em seu trabalho.

Art. 121° — Intervir, quando em fungao de auditor ou perito, nos atos profis-
sionais de outro médico ou fazer qualquer aprecia¢io em presenga do examinado,

reservando suas observagdes para o relatério.

CAPITULO XII
PESQUISA MEDICA

E vedado ao médico:

Art. 1220 — Participar de qualquer tipo de experiéncia no ser humano com
fins bélicos, politicos, raciais ou eugénicos.

Art. 123° — Realizar pesquisa em ser humano, sem que este tenha dado con-
sentimento por escrito, apés devidamente esclarecido, sobre a natureza e conse-
qiiéncias da pesquisa.

Parigrafo Unico — Caso o paciente nio tenha condigdes de dar seu livre
consentimento, a pesquisa somente poderd ser realizada, em seu préprio benefi-

cio, apds expressa autorizagao de seu representante legal.
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Art. 124° — Usar experimentalmente qualquer tipo de terapéutica ainda nao
liberada para uso no Pais, sem a devida autorizagao dos 6rgaos competentes e sem
consentimento do paciente ou de seu responsavel legal, devidamente informados
da situagio e das possiveis conseqiiéncias.

Art. 125° — Promover pesquisa médica na comunidade sem o conhecimento
dessa coletividade e sem que o objetivo seja a protegao da satde publica, respeita-
das as caracteristicas locais.

Art. 126° — Obter vantagens pessoais, ter qualquer interesse comercial ou
renunciar a sua independéncia profissional em relagao aos financiadores de pes-
quisa médica da qual participe.

Art. 127° — Realizar pesquisa médica em ser humano sem submeter o proto-
colo a aprovagao e acompanhamento de comissao isenta de qualquer dependén-
cia em relagao ao pesquisador.

Art. 128° — Realizar pesquisa médica em voluntirios, sadios ou nao, que
tenham direta ou indiretamente dependéncia ou subordinagao relativamente ao
pesquisador.

Art. 129° — Executar ou participar de pesquisa médica em que haja necessi-
dade de suspender ou deixar de usar terapéutica consagrada e, com isso, prejudi-
car o paciente.

Art. 130° — Realizar experiéncias com novos tratamentos clinicos ou cirtrgi-
cos em paciente com afecgio incurdvel ou terminal sem que haja esperanca razo-

4vel de utilidade para o mesmo, nio lhe impondo sofrimentos adicionais.

CAPITULO XIIT
PUBLICIDADE E TRABALHOS CIENTIFICOS

E vedado ao médico:

Art. 131° — Permitir que sua participagao, na divulgagao de assuntos médi-
cos, em qualquer veiculo de comunicagao de massa, deixe de ter cardter exclusiva-
mente de esclarecimento e educagio da coletividade.

Art. 132° — Divulgar informagao sobre assunto médico de forma sensaciona-
lista, promocional ou de conteddo inveridico.

Art. 133° — Divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou desco-
berta cujo valor ainda nao esteja expressamente reconhecido por 6rgao competente.

Art. 134° — Dar consulta, diagndstico ou prescri¢ao, por intermédio de qual-

quer veiculo de comunicagao de massa.
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Art. 135° — Anunciar titulos cientificos que nao possa comprovar ou especi-
alidade para a qual nao esteja qualificado.

Art. 136° — Participar de andncios de empresas comerciais de qualquer natu-
reza, valendo-se de sua profissao.

Art. 137° — Publicar em seu nome trabalho cientifico do qual nao tenha
participado; atribuir-se autoria exclusiva de trabalho realizado por seus subordi-
nados ou outros profissionais, mesmo quando executados sob sua orientagao.

Art. 1380 — Utilizar-se, sem referéncia ao autor ou sem a sua autorizagao
expressa, de dados, informagoes ou opinides ainda nao publicados.

Art. 139° — Apresentar como originais quaisquer idéias, descobertas ou ilus-
tragoes que na realidade nao o sejam.

Art. 140° — Falsear dados estatisticos ou deturpar sua interpreta¢o cientifica.

CAPITULO XIV
DISPOSICOES GERAIS

Art. 141° — O médico portador de doenga, incapacitante de exercer a Medi-
cina, apurada pelo Conselho Regional de Medicina em procedimento adminis-
trativo com pericia médica, terd seu registro suspenso enquanto perdurar sua in-
capacidade.

Art. 142° — O médico estd obrigado a acatar e respeitar os Acérdaos e Reso-
lugbes dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina.

Art. 143° — O Conselho Federal de Medicina, ouvidos os Conselhos Regio-
nais de Medicina e a categoria médica, promoverd a revisao e a atualiza¢ao do
presente Cédigo, quando necessdrias.

Art. 144° — As omissoes deste Cddigo serao sanadas pelo Conselho Federal
de Medicina.

Art. 145° — O presente Cédigo entra em vigor na data de sua publicagao e
revoga o Cédigo de Etica Médica (DOU de 11/01/65), o Cédigo Brasileiro de
Deontologia Médica (Resolugao CFM n.© 1.154 de 13/04/84) e demais disposi-

¢Oes em contrario.

Manual de Orientagio ao Anestesiologista



Codigo de Processo
Etico Disciplinar

Resolucdo CFM n° 1.617, de 16 de maio de 2001 (D.0.U. 16/07/01)

O CFEM modificou o Cédigo de Processo Etico Disciplinar em 16 de maio de 2001,
introduzindo novas normas e prazos, no sentido de evitar distor¢oes. Em muitas situ-
agaes, tanto a defesa como a revisio no cédigo anterior sequem na integra o novo

regimento.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢oes
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, consubstanciado nas Leis n° 6.838,
de 29 de outubro de 1980, e Lei 9.784, de 29 de janeiro de 1.999;

CONSIDERANDO que as normas do Processo Etico-Profissional devem
submeter-se aos dispositivos constitucionais vigentes;

CONSIDERANDO as propostas formuladas pelos Conselhos Regionais de
Medicina para a elaboragao de um novo Cédigo de Processo Etico-Profissional;

CONSIDERANDO as sugestoes recebidas das varias Corregedorias, Asses-
sorias Juridicas dos Conselhos de Medicina e de juristas interessados na Area do
Direito Médico;

CONSIDERANDO que a pritica cotidiana na utiliza¢ao do anterior Cédi-
go de Processo Etico Profissional pelos Conselhos de Medicina vislumbrou a ne-
cessidade de diversos aperfeicoamentos na referida norma, para melhor avaliar e
sopesar as infragoes éticas, de forma mais 4gil e eficaz;

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina sao a0 mesmo tempo
julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar, por

todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético da Medicina e pelo
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prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a exercam legalmente;

CONSIDERANDO o art. 142 do Cédigo de Etica Médica (CEM) que pre-
ceitua que “o médico estd obrigado a acatar e respeitar os acérdaos e resolugoes
dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina”;

CONSIDERANDO o vigorante principio constitucional do devido proces-
so legal que na sua importincia preleciona que o poder de punir nao toma por
sustentdculo tdo-somente o cometimento de transgressao, mas exige que seja ins-
taurado o respectivo procedimento apenatério, respeitando-se o direito de ampla
defesa;

CONSIDERANDO a necessidade de um procedimento mais célere e me-
nos formal para o universo dos procedimentos ético-disciplinares;

CONSIDERANDO o que ficou decidido na Sessao Plendria de 16 de maio
de 2001.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Cédigo de Processo Etico- Profissional anexo, que passa
a fazer parte desta resolugao.

§ 1° - Conferir o efeito geral ao referido Cédigo, tornando obrigatéria a sua
aplicagio a todos os Conselhos de Medicina;

§ 20 - As normas do novo Cédigo serao aplicadas de imediato aos processos
ético-profissionais em trimite, sem prejuizo da validade dos atos processuais rea-
lizados sob a vigéncia do Cédigo anterior.

Art. 2° - O presente Cédigo entrard em vigor na data de sua publicagao,

revogando a Resolugao CFM n° 1.464/96 e demais disposigdes em contrdrio.

Edson de Oliveira Andrade

Presidente do Conselho

Rubens dos Santos Silva

Secretario-Geral
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CAPITULO I
DO PROCESSO EM GERAL
SECAOI
Das Disposi¢oes Gerais

Art. 1° - 0 processo ético-profissional, nos Conselhos de Medicina, reger-se-d
por este Cédigo e tramitard em sigilo processual.

Art. 2° - A competéncia para apreciar e julgar infragoes éticas serd atribuida
ao Conselho Regional de Medicina onde o médico estiver inscrito, ao tempo do
fato punivel ou de sua ocorréncia.

§ 1° - No caso de a infra¢io ética ter sido cometida em local onde o médico
ndo possua inscrigao, a apuragio dos fatos serd realizada onde ocorreu o fato.

§ 2° - A apreciagao e o julgamento de infragoes éticas de Conselheiros obede-
cera as seguintes regras:

I - a sindicincia realizar-se-4 pelo Conselho Regional de Medicina onde o
fato ocorreu;

11 — decidida a instauracio de Processo Etico-Profissional a instrugio ocorre-
rd no Conselho Regional de Medicina, remetendo ao Conselho Federal de Medi-
cina para desaforamento do julgamento.

Art. 3° - 0 processo terd a forma de autos judiciais, com as pecas anexadas por
termo, e os despachos, pareceres e decisoes serao exarados em ordem cronolégica
e numérica.

Art. 4° - Os Presidentes dos Conselhos de Medicina poderao delegar aos
Corregedores a designagao, mediante o critério de distribuigao ou sorteio, dos
Conselheiros Sindicante, Instrutor, Relator e Revisor.

Art. 5° - Os Conselhos de Medicina poderao ser compostos em Cimaras,

sendo obrigatéria a existéncia de Camaras(s) de Julgamento de Sindicancias.

SECAOII
Da Sindicancia
Art. 6° - A sindicAncia serd instaurada:
I — “ex-officio”;
IT - mediante dendncia por escrito ou tomada a termo, na qual constem o
relato dos fatos e a identificagao completa do denunciante;
III - pela Comissao de Ftica Médica, Delegacia Regional ou Representagao

que tiver ciéncia do fato com supostos indicios de infragao ética, devendo esta
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informar, de imediato, tal acontecimento ao Conselho Regional.

§ 1° - As dentncias apresentadas aos Conselhos Regionais Medicina somente
serdo recebidas quando devidamente assinadas e, se possivel, documentadas.

§ 20 - Nao ocorrendo a hipétese do § 1°, caberd ao Conselheiro Corregedor
fixar prazo de 10 (dez) dias para a complementa¢ao da dentncia.

§ 3° - Uma vez nao cumprido pelo denunciante o disposto no § 29, caberd ao
Conselheiro Corregedor, encaminhar a matéria a primeira sessao de Cimara, com
despacho fundamentado.

Art. 7° - Instaurada a sindicincia, nos termos dos incisos I, IT e III e do art.
6°, o Presidente do Conselho ou o Conselheiro Corregedor nomeard um
Sindicante para, no prazo de até 30 (trinta) dias, prorrogdvel, a critério do Presi-
dente ou Corregedor, apresentar relatério contendo a descri¢ao dos fatos, cir-
cunstincias em que ocorreram, identifica¢ao das partes e conclusao sobre a exis-
téncia ou inexisténcia de indicios de infragao ética.

Art. 8° - Do julgamento do relatério da sindiciAncia podera resultar:

I — arquivamento da dentincia com sua fundamentac¢ao, ou baixa em dili-
géncia;

IT - homologagao de procedimento de conciliagao;

I1I - instauracdo do Processo Etico-Profissional.

Par4grafo tinico - Do termo de abertura do Processo Etico-Profissional cons-
tardo os fatos e a capitulagao do delito ético.

Art. 9° - Serd facultada a conciliagio de dendncias de possivel infragio ao
Cédigo de Etica Médica, com a expressa concordancia das partes, até o encerra-
mento da sindicancia.

§ 1° - Realizada a audiéncia e aceito, pelas partes, o resultado da conciliagao,
o Conselheiro Sindicante elaborard relatdrio circunstanciado sobre o fato, para
aprovagao pela Camara, com a respectiva homologag¢ao pelo Pleno do Conselho
Regional de Medicina.

§ 2° - O procedimento de conciliagao orientar-se-d pelos critérios de oralidade,
simplicidade, informalidade e economia processual.

§ 3° - Nao caberd recurso no procedimento de conciliagao, se aceito, pelas
partes, o resultado da mesma.

§ 4° - Resultando inexitosa a conciliagao, a sindicAncia prosseguird em seus
termos.

Art. 10 - Na homologagao de conciliagao nao serd permitido acerto pecunidrio.
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CAPITULO IT
DO PROCESSO EM ESPECIE
SECAOI
Da Instrugao

Art. 11 - Decidida a instauracio de Processo Etico-Profissional, o Presidente do
Conselho ou o Conselheiro Corregedor terd o prazo. de 5 (cinco) dias para nomear o
Conselheiro Instrutor, o qual terd 60 (sessenta) dias para: instruir o processo.

§ 1° - O prazo de instru¢ao poderd ser prorrogado, quantas vezes for necessa-
rio, por solicitagao motivada do Conselheiro Instrutor, a critério do Presidente ou
do Conselheiro Corregedor do Conselho.

§ 20 - Apés a instauragao de Processo Etico-Profissional, o mesmo nio pode-
rd ser arquivado por desisténcia das partes, exceto por do ébito do denunciado,
quando entdo serd extinto o feito com a anexag¢ao da declaragao de ébito.

§ 3° - Durante a instru¢ao, surgindo novos fatos ou evidéncias, o Instrutor
poderd inserir outros artigos nao previstos na capitulagao inicial, garantido o con-
traditério e a ampla defesa, sendo remetida ao plendrio para apreciagao.

Art. 12 - O Conselheiro Instrutor promoverd, ao denunciado, citagao para
apresentar defesa prévia no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de
juntada do aviso de recebimento, assegurando-lhe vistas dos autos do processo na
secretaria do Conselho ou fornecendo-lhe cépia da integra dos autos.

Parégrafo tnico - A citagio deverd indicar os fatos considerados como possi-
veis infragoes a0 Cédigo de Etica Médica e sua capitulagio.

Art. 13 - Se o denunciado nao for encontrado, ou for declarado revel, o Presi-
dente do Conselho ou Conselheiro Corregedor designar-lhe-4 um defensor dativo.

Art. 14 - O denunciante serd qualificado e interrogado sobre as circunstincias
da infragdo e as provas que possa indicar, tomando-se por termo suas declaragoes.

Art. 15 - Os advogados das partes ou o defensor dativo nao poderao intervir
ou influir de qualquer modo nas perguntas e nas respostas, sendo-lhes facultado
apresentar perguntas por intermédio do Conselheiro Instrutor.

Art. 16 - Antes de iniciar o interrogatdrio, o Conselheiro Instrutor cientificard
ao denunciado que estd desobrigado de responder as perguntas que lhe forem
formuladas.

Art. 17 - O denunciado serd qualificado e, depois de cientificado da denun-
cia, interrogado sobre os fatos relacionados com a mesma, inclusive se conhece o

denunciante e as testemunhas arroladas, ¢ o que tem a alegar sobre os fatos.
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Art. 18 - Se houver mais de um denunciado, cada um ser4 interrogado indi-
vidualmente.

Art. 19 - Consignar-se-2o as perguntas que o(s) depoente(s) deixar(em) de
responder, juntamente com as razdes de sua abstengao.

Art. 20 - As partes poderao arrolar até 5 (cinco) testemunhas, até a data do
encerramento da instrucao.

§ 1° - As perguntas das partes serdo requeridas ao Conselheiro Instrutor, que,
por sua vez, as formulard as testemunhas.

§ 20 - Serao recusadas as perguntas que nao tiverem estrita relagao com o
processo ou importarem em repeti¢ao de outra(s) ji respondida(s).

Art. 21 - A testemunha declarard seu nome, profissao, estado civil e residén-
cia bem como se é parente e em que grau de alguma das partes, ou quais suas
relagdes com qualquer delas, e relatard o que souber, explicando, sempre, as razoes
de sua ciéncia.

Art. 22 - O Conselheiro Instrutor, quando julgar necessirio, poderd ouvir
outras testemunhas, além das arroladas pelas partes, sempre fundamentando sua
decisio.

Art. 23 - O Conselheiro Instrutor nao permitird que as testemunhas mani-
festem suas apreciacoes pessoais, salvo quando insepardveis da narrativa do fato.

Art. 24 - Os depoimentos serao reduzidos a termo e assinados pelos depoen-
tes, pelas partes e pelo Conselheiro Instrutor.

Art. 25 - A acareagdo serd admitida entre denunciantes, denunciados e teste-
munbhas, sempre que suas declaragbes divergirem sobre fatos ou circunstincias
relevantes.

Art. 26 - Se o intimado, sendo denunciante, denunciado ou testemunha, for
médico e nao comparecer a0 depoimento sem motivo justo, ficard sujeito as san-
¢6es previstas no Cédigo de Etica Médica.

Art. 27 - Se o intimado, sendo denunciante, denunciado ou testemunha, nao
for médico e ndo comparecer ao depoimento sem motivo justo, ficard sujeito as
sangOes previstas em Lei.

Art. 28 - Concluida a instrugao, serd aberto o prazo de 15 (quinze) dias para
apresentagio das razoes finais, primeiramente ao(s) denunciante(s) e, em seguida,
ao(s) denunciado(s), com prazo comum entre mais de um denunciante e entre
mais de um denunciado.

Pardgrafo tnico - Estando todas as partes presentes a dltima audiéncia, po-
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derdo ser intimadas pessoalmente para apresentagao de razoes finais, devendo ser
registrada em ata, passando a correr dali os respectivos prazos.

Art. 29 - Apés a apresentagao das alegagoes finais e andlise do parecer proces-
sual da Assessoria Juridica, o Conselheiro Instrutor proferird relatério circunstan-
ciado que serd encaminhado ao Presidente ou ao Corregedor do Conselho Regi-
onal de Medicina.

Pardgrafo dnico - Até a data da Sessao de Julgamento, o Conselheiro
Corregedor, verificando a existéncia de qualquer vicio ou irregularidade, poderd
intervir nos autos e, por meio de despacho fundamentado, determinar a realiza-

¢ao de atos a serem executados.

SECAOII
Do Julgamento

Art. 30 - O Presidente do Conselho ou o Conselheiro Corregedor, apés o
recebimento do processo, devidamente instruido, terd o prazo de 10 (dez) dias
para designar o Conselheiro Relator e o Revisor, os quais ficardo responséveis pela
elaboragao de relatérios a serem entregues em 60 (sessenta) e 30 (trinta) dias,
respectivamente, podendo ser prorrogados, quantas vezes for necessirio, por mo-
tivo justificado e a critério do Presidente ou Corregedor do Conselho.

§ 1° - O Relator e o Revisor poderao, dentro dos prazos acima estabelecidos,
solicitar ao Presidente ou ao Conselheiro Corregedor que remeta os autos ao
Conselheiro Instrutor para novas diligéncias, indicando quais as providéncias ca-
biveis e estabelecendo o prazo para cumprimento da requisigao.

§ 20 - O Conselheiro Instrutor poderd ser designado Conselheiro Relator.

Art. 31 - Recebidos os relatérios do Relator e Revisor, o Presidente ou o
Conselheiro Corregedor determinard a inclusao do processo na pauta de julga-
mento.

Art. 32 - As partes serao intimadas da data de julgamento com a antecedén-
cia minima 10 (dez) dias.

Art. 33 - Na abertura da sessao de julgamento, as partes e seus representan-
tes, apds as exposicoes efetuadas pelo Relator e Revisor, vedada qualquer mani-
festacao de voto, o Presidente da Sessao dard a palavra, sucessivamente, ao(s)
denunciante(s) e ao(s) denunciado(s), pelo tempo improrrogivel de 10(dez) mi-
nutos, para sustentagao oral.

Parégrafo dnico - Feita a sustenta¢ao oral, os Conselheiros poderao solicitar
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esclarecimentos sobre o processo ao Relator, Revisor e, por intermédio do Presi-
dente da Sessao de julgamento, as partes.

Art. 34 - Ap6s os esclarecimentos, discussao e decisao das preliminares e
discussao dos fatos, vedada qualquer manifestacao de voto conclusivo pelos Con-
selheiros, serd concedido o tempo final de 5 (cinco) minutos sucessivamente,
ao(s) denunciante(s) e,denunciado(s), para novas manifestagdes orais.

Art. 35 - Apés a manifestagao final das partes, o Presidente da Sessao de
julgamento dard, pela ordem, a palavra aos Conselheiros que a solicitarem, para:

I - requerer vista dos autos do processo, apresentando-o com relatério de
vista em até 30 (trinta) dias, para novo julgamento;

IT - requerer a conversao dos autos do processo em diligéncia, com aprovagao
da maioria dos Conselheiros presentes no plendrio ou cimara, caso em que deter-
minard as providéncias que devam ser tomadas pelo Conselheiro instrutor, no
prazo de 60 (sessenta) dias prorrogdveis, ao qual remeterd o processo, retornando
os autos ao Presidente ou Corregedor para pautar novo julgamento.

Art. 36 - No julgamento, os votos serao proferidos, quanto a preliminares,
mérito, capitulagdo e apenagao, quando houver, oral e seqiiencialmente, pelo
Conselheiro Relator Revisor, manifestagio de voto, divergente ou nao, quando
houver e, ao final, pelos demais Conselheiros.

§ 1° - O Presidente da sessdo votard, na forma estabelecida no Regimento
Interno de cada Conselho.

§ 20 - O Conselheiro presente ao julgamento, respeitando o quorum méxi-
mo previsto em lei nao poderd abster-se de votar.

Art. 37 - Proferidos os votos, o Presidente anunciard o resultado do julga-
mento, designando para redigir o acérdao o Relator ou o Revisor ¢; se estes forem
vencidos, a redagao caberd ao Conselheiro que propos o voto vencedor.

Art. 38 - As partes e seus procuradores e o defensor dativo serdo intimados da
decisao nos termos do art. 67 deste Cédigo.

Art. 39 - O julgamento far-se-4 a portas fechadas, sendo permitida apenas a
presenca das partes e seus procuradores, Assessoria Juridica dos Conselhos de
Medicina, Corregedores e funciondrios responsdveis pelo procedimento discipli-
nar nos Conselhos de Medicina necessédrios para o bom funcionamento do Tribu-
nal de Etica Médica até o encerramento da sessao.

Art. 40 - As penas disciplinares aplicdveis pelos Conselhos Regionais sao as

previstas em Lei.
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CAPITULO 111
DOS IMPEDIMENTOS

Art. 41 - E impedido de atuar em Processo Etico-Profissional o Conselheiro que:

I - tenha interesse direto ou indireto na matéria;

II - tenha participado como perito, testemunha ou representante, ou se tais situa-
¢Oes ocorrem quanto ao conjuge, companheiro ou parente e afins até o terceiro grau;

III - esteja litigando, judicial ou administrativamente, com o interessado ou
respectivo conjuge ou companheiro(a).

Art. 42 - O Conselheiro que incorrer em impedimento deve comunicar o

fato ao Presidente do Conselho, abstendo-se de atuar.

CAPITULO IV
DAS NULIDADES

Art. 43 - Nenhum ato serd declarado nulo, se da nulidade nao resultar preju-
izo para as partes.

Art. 44 - A nulidade ocorrerd nos seguintes casos:

I - por suspeigao argiiida contra membros do Conselho, sendo apreciada na
sessao de julgamento e acolhida pelo Plendrio;

II - por falta de cumprimento das formalidades legais prescritas no presente
Cédigo.

Art. 45 - Nenhuma das partes poderd argiiir nulidade a que haja dado causa,
paraa qual tenham concorrido ou referente 4 formalidade cuja observancia s6 a
parte contrdria interesse.

Art. 46 - Nao serd declarada nulidade de ato processual que nao houver in-
fluido na apuragdo da verdade substancial ou na decisao da causa.

Art. 47 - As nulidades considerar-se-ao sanadas:

I - se nao forem argiiidas em tempo oportuno;

II - se, praticado por outra forma, o ato atingir suas finalidades;

III - se a parte, ainda que tacitamente, aceitar seus efeitos.

Art. 48 Os atos cuja nulidade nao for sanada na forma do art. 47 serdo reno-
vados ou retificados.

Pardgrafo dnico. Declarada a nulidade de um ato, considerar-se-ao nulos
todos os atos dele derivados.

Art. 49 - A nulidade dos atos deve ser alegada na primeira oportunidade em

que couber a parte falar nos autos, sob pena de preclusao.
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CAPITULO V
DOS RECURSOS
SECAO
Disposi¢oes Gerais

Art. 50 Caberd recurso, no prazo de 30 (trinta) dias:

I - s CAmaras de SindicAncia do Conselho Federal de Medicina, das decisoes de
arquivamento proferidas pelas Cimaras de Sindicincia dos Conselhos Regionais;

IT - ao Pleno do Conselho Regional, das decisoes proferidas nos Processos
Etico-Profissionais, por maioria, pelas CAmaras, onde houver;

ITII - as Cimaras do CFM, das decisbes proferidas nos Processos
Etico-Profissionais, por unanimidade, pelas Cimaras dos Conselhos Regionais
ou das decisdes proferidas nos Processos Etico-Profissionais, por maioria ou una-
nimidade, pelo Pleno dos Conselhos Regionais;

IV - a0 Pleno do CFM, das decisoes proferidas nos Processos Etico- Profissi-
onais, por maioria, pelas Cimaras do CFM ou das decisoes de cassagao do exerci-
cio profissional proferidas pelos Conselhos Regionais.

Pardgrafo dnico - Os recursos terao efeito suspensivo, podendo ocorrer o
agravamento da pena, se interposto recurso pelo denunciante.

Art. 51 - Apés o recebimento do recurso, a outra parte serd intimada para,

querendo, apresentar as contra-razdes, no prazo de 30 (trinta) dias.

SECAO II
Da Revisao do Processo

Art. 52 - Caberd a revisao do Processo Etico-Profissional condenatério, pelo
Conselho Federal de Medicina, a qualquer tempo, contado da publica¢ao do
acérdao.

Paragrafo tinico - A reviso do processo disciplinar findo serd admitida quando
se descobrirem novas provas que possam inocentar o médico condenado ou por
condenagio baseada em falsa prova.

Art. 53 - Julgada procedente a revisao, serd declarada sem efeito a penalidade
aplicada, restabelecendo-se todos os direitos do médico.

Pardgrafo tinico - Da revisao do processo ético-profissional nio poder4 resul-
tar agravamento de penalidade.

Art. 54 - O pedido de revisio do Processo Etico-Profissional transitado em

julgado serd dirigido ao Presidente do Conselho Federal de Medicina, que nome-
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ard um Conselheiro Relator para elaboragao de relatério, o qual serd apresentado
a0 Pleno para andlise e julgamento das novas provas apresentadas pelo médico
condenado.

§ 1° - No julgamento da revisao serdo aplicadas, no que couber, as normas
prescritas no Capitulo III do presente Cédigo.

§ 2° - O pedido de revisao nao terd efeito suspensivo.

Art. 55 - Sao partes legitimas para a revisao:

I - o profissional punido, pessoalmente ou por intermédio de procurador
habilitado;

IT - o conjuge, descendente, ascendente e irma(o), em caso de falecimento do
condenado;

III - o curador, se interdito.

Parégrafo dnico - Quando, no curso da revisio, falecer o profissional reque-
rente, serd ele substituido por qualquer das pessoas referidas no inciso II, ou
nomeado curador para a defesa, quando nenhum substituto se apresentar no pra-
zo de 60 (sessenta) dias.

Art. 56 - Julgando procedente a revisao, o Conselho Federal de Medicina
poder4 anular o Processo Etico-Profissional, alterar a capitulagio, reduzindo a

pena ou absolver o profissional punido.

CAPITULO VI
DA EXECUCAO

Art. 57 - Transitada em julgado a decisao e, no caso de recurso, publicado o
acérdio na forma estatuida  pelo Regimento Interno do Conselho Federal de
Medicina, serao os autos devolvidos & instincia de origem do processo, para exe-
cugao.

Art. 58 - As execugoes das penalidades impostas Conselhos Regionais e pelo
Conselho Federal de Medicina serdao processadas na forma estabelecida pelas res-
pectivas decisoes, sendo as penalidades anotadas no prontudrio do médico infrator.

§ 1° - As penas publicas serdo publicadas no Didrio Oficial, em jornal de
grande circulagdo, em jornal local onde o médico exerce suas fungoes e nos jor-
nais ou boletins dos Conselhos.

§ 2° - No caso de cassagio do exercicio profissional e da suspensao por 30
(trinta) dias, além dos editais e das comunicagoes enderecadas as autoridades in-

teressadas serd apreendida a carteira profissional do médico infrator.
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CAPITULO VII
DA REABILITACAO

Art. 59 - Decorridos 5 (cinco) anos ap6s o cumprimento da pena e sem que
tenha sofrido qualquer outra penalidade ético-disciplinar, poderd o médico reque-
rer sua reabilitagdo ao Conselho Regional de Medicina onde estd escrito, com a
retirada de seu prontudrio dos apontamentos referentes a condenagdes anteriores.

§ 1° - Exclui-se da concessao do beneficio do caput deste artigo o médico
punido com a pena de cassacao do exercicio profissional.

§ 2° - Quando a san¢ao disciplinar resultar da pratica de crime, o pedido de

reabilitagdao depende, também, da correspondente reabilita¢ao criminal.

CAPITULO VIII
DA PRESCRICAQ

Art. 60 - A punibilidade por falta ética sujeita a processo ético-profissional
prescreve em 5 (cinco) anos, contados a partir da data do conhecimento do fato
pelo Conselho Regional de Medicina.

Art. 61 - S3o causas de interrupgao de prazo prescricional:

I - 0 conhecimento expresso ou a citagao do denunciado, inclusive por meio
de edital;

IT - a apresentagao de defesa prévia;

III - a decisao condenatéria recorrivel;

IV - qualquer ato inequivoco, que importe apura¢ao dos fatos.

Art. 62 -Todo processo disciplinar paralisado hd mais de 3 (trés) anos, pendente
de despacho ou julgamento, serd arquivado ex-officio ou sob requerimento da parte
interessada, sem prejuizo de serem apuradas as responsabilidades pela paralisagao.

Art. 63 - A execugao da pena aplicada prescreverd em 5 (cinco) anos, tendo
como termo inicial a data da publica¢ao do acérdao.

Art. 60 - Quando o fato objeto do Processo Etico-Profissional também consti-
tuir crime, a prescrigao reger-se-d pelo prazo previsto na lei penal.

Art. 65 - Deferida a medida judicial de suspensao da apuragao ética, o prazo

prescricional fica suspenso até a revogacio da medida quando o prazo voltard a fluir.

CAPITULO IX
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 66 - Aos Conselheiros Corregedores, Sindicantes ou Instrutor caberd
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prover todos os atos que julgarem necessdrios a conclusio e elucidagao do fato,
devendo requerer ou requisitar a érgaos da administragao publica direta, indireta
e fundacional, da Unizo, dos Estados, dos Municipios, do Distrito Federal e de
Instituigbes privadas, quaisquer documentos pegas ou informagoes necessdrios a
instru¢ao de sindicAncias ou processos ético-profissionais.

Art. 67 - A citago e notificagbes serdo feitas as partes e aos seus advogados:

I - por carta registrada, com Aviso de Recebimento;

IT - pessoalmente, quando frustrada a realizacao do inciso anterior;

III - por edital, publicado uma tnica vez, no Didrio Oficial e em jornal local
de grande circulagdo, quando a parte nao for encontrada;

IV - por Carta Precatéria, no caso das partes e testemunhas encontrarem-se
fora da jurisdi¢ao do Conselho, e através dos procedimentos pertinentes, se no
exterior.

Art. 68 - Os prazos contarao, obrigatoriamente, a partir da data juntada aos
autos, da comprovagio do recebimento da citagao, intimagoes e notificacoes, in-
clusive da juntada das cartas precatdrias.

Art. 69 - As gravagoes, para serem admitidas nos autos, deverao estar acom-
panhadas da sua transcri¢ao, devidamente rubricada pela parte interessada.

Art. 70 - Aos Processos Etico-Profissionais em trimite, aplicar-se-4, de ime-
diato, o novo Cédigo, sem prejuizo da validade dos atos processuais realizados
sob a vigéncia do Cédigo anterior.

Art. 71 - Este Cddigo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando a

Resolugao CEM n° 1.464/96.
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O médico e a imprensa

Todo procedimento médico pressupde o consentimento do paciente — ou de
seu responsdvel legal — para o qual o profissional colocard em uso todos os
recursos disponiveis para alcancar a melhor solugao para o caso. A prépria natu-
reza da profissao e seus objetivos revestem os procedimentos na expectativa de
sempre restaurar a saide. Quando essa expectativa é frustrada — por agao de
profissional que ¢ legitimo detentor do conhecimento da cura e do aprimora-
mento da satide humana — a sensagao de impoténcia do doente ou de familiares
diante da “salvagao” nao alcangada ou do dano causado provoca uma situagao
que escapa a normalidade. Geralmente, envereda por caminho em que se deve
elucidar quem sao as vitimas e os culpados por tal infortinio. Nessas situagoes,
nao raro, a familia ou o préprio paciente acusam em primeira instdncia o médi-
co por erro ou resultado adverso.

Independente do julgamento se houve ou nao erro (ou negligéncia), a maio-
ria dos casos ¢ freqiientemente alvo da midia. A extensao ou dimensao vai depen-
der da gravidade da acusagao ou da figura publica do paciente em questao. Em
pouco tempo, tanto o médico como o paciente tornam-se foco das atengoes e
todo tipo de explicagao é exigida pela familia em primeira instincia ou pela midia.
Tais circunstincias exigem tranqiiilidade dos médicos, para que a ocorréncia seja
conduzida sob a égide do compromisso com a verdade.

O mais complexo em tal situagao ¢ estabelecer o 4mbito dos direitos e deveres
do paciente, do médico, da familia e dos meios de comunicagao sobre as informa-
¢oes que serao transmitidas. Ainda que cada caso apresente singularidades que im-

possibilitem a criagao de uma férmula comum a todos, alguns parimetros podem
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auxiliar no trato de um quadro tao trigico quanto delicado, permeado por emogoes
e frustragdes. Entender qual é o direito e o dever de cada um. Nessa situagio, é
fundamental para que nao ocorram injustigas na interpretagao dos fatos. A impren-
sa, dvida de informagdes, muitas vezes, ao interpretar o que o médico declara, e da
observagao das reagoes do mesmo, julga freqiientemente de forma inadequada.

Cabe ao médico agir com prudéncia e tranqiiilidade nas suas manifestagoes a
6rgdos de imprensa, paciente ou familia.

H4 dois artigos do Cédigo de Etica Médica que podem ajudar no que tange
a compreensao de direitos e deveres, nos quais é vedado ao médico:

“Capitulo V — Relagao com Pacientes e Familiares

Art. 59° — Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, 0 prognostico, 0s
riscos e objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagao direta a0 mesmo
possa provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, a comunica¢io ser feita ao seu
responsdvel legal; e

Capitulo IX — Segredo Médico

Art. 1020 — Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio
de sua profissdo, salvo por justa causa, dever legal ou autorizagao expressa do
paciente.

Permanece essa proibi¢ao:

a) mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou que o paciente tenha
falecido;

b) quando do depoimento como testemunha. Nessa hip6tese, o médico com-
parecerd como testemunha perante a autoridade e declarard seu impedimento.”

Esses dois deveres do médico implicam na imediata compreensao do direito
do paciente do outro lado da mesma moeda. Quando a imprensa divulga acusa-
¢ao — geralmente da familia — de erro, o médico encontra-se no papel limitrofe
entre direitos e deveres. Tem direito a resposta sobre as acusagdes que pesam con-
tra sua conduta profissional, o que quase sempre o obriga a esclarecer todo o
ocorrido no procedimento médico aos meios de comunicagio.

Estd claro que ele tem o direito (e nio o dever) A resposta, mas devido a
veiculagao de seu nome, da institui¢io em que trabalha e de toda uma vida profis-
sional vé-se, muitas vezes, obrigado a prestar esses esclarecimentos. O médico
tem o dever de prestar todos os esclarecimentos da forma mais clara e inteligivel
possivel ao paciente ou aos familiares. Por extensao, acaba consignado a esclarecer

o quadro a midia, porque, em grande parte dos casos, estabelece-se como media-
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dora entre a familia que acusa e o médico que deve explicar o ocorrido.

Nesse momento, o mais importante é preservar a serenidade e a tranqiiili-
dade para falar com clareza sobre o fato. O médico deve se limitar a dar as
informagdes que competem ao exercicio de sua especialidade e dos procedi-
mentos adotados, evitando comentdrios subjetivos ou anilise sobre o seu en-
tendimento pessoal do caso. Quando as informagdes exigidas referem-se a evo-
lugao do quadro clinico do paciente atingido, o mais aconselhavel ¢ divulgar
boletins com hordrios previamente estabelecidos assinados pelo médico que aten-
deu ao paciente, pelo diretor clinico e por outros especialistas envolvidos, em
comum acordo. Mesmo em caso de divulgagao por parte da imprensa, é aconse-
lhével defender-se por escrito. Para responder a indagagdes que porventura pos-
sam aparecer, o mais correto ¢ avaliar a relevincia e a importincia das mesmas,
no sentido de se evitar especulagoes.

Quando realmente necessdrias, o melhor é conceder entrevista coletiva, sem-
pre pautado no limite da conduta médica diante daquele paciente.

Outra prética comum na imprensa é a “briga”pela exclusividade da informa-
¢do ou de sua veicula¢ao em primeira mio, sendo a tltima mais freqiiente entre
radios e televisoes.

O médico deve distanciar-se desses interesses mercadolégicos, nao privilegi-
ando determinados veiculos, considerando-se que a informagao que detém ¢ de
interesse publico e geral. Os pedidos de declaracoes em “off”, outro aliciante de
pressao da midia, devem ser sumariamente negados.

A Medicina € alvo constante da atengao publica, tanto pelos avancos fasci-
nantes como pelos erros atribuidos aos médicos. Dai o interesse da midia, em
parte puramente mercadoldgico e em parte para satisfazer o interesse ptblico. O
papel dos meios de comunicagao nas dentincias de erros médicos nao é por si
desprezivel. Cumpre uma importante fungio social ao evidenciar casos de maus
profissionais, mas a pressa e a voracidade pela informagio ‘quente” implicam em
julgamento quando nao incorreto, no minimo precipitado, o qual o médico e
institui¢ao em questao s6 poderao transpor com absoluta clareza e serenidade

para expor as informagoes, nao deixando margem para interpretagoes especulativas.
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Consideracoes sobre
responsabilidade médica

Dr. Laércio Volpe *

A intencionalidade ou nio do agente quando do cometimento de um crime,
poderd ser doloso ou culposo.

Crime Doloso: Artigo 18, inciso I do C.P: (diz-se o crime doloso, quando o
agente quis o resultado ou assumiu o risco de produzi-lo).

Na primeira parte deste dispositivo penal, entende-se perfeitamente que o
agente a que se refere a lei quer o resultado de sua agdo. Assim, o agente quer
matar, roubar, causar lesao corporal...

Na segunda parte, vislumbra-se na realidade que o agente nao quer o resulta-
do que ocorreu mas, consciente que poderia acontecer, assume o risco de causd-
lo. Resumindo entao, a vontade do agente em praticar o ilicito ou assumindo o
risco de que ocorra caracteriza o crime doloso.

Crime Culposo: O nosso cédigo penal, em seu artigo 18 inciso 11 diz: “E
culposo quando o agente deu causa ao resultado por imprudéncia, negligéncia ou
impericia’”.

O cédigo nao define o que é crime culposo, elencando somente as trés
modalidades. Diferentemente do dolo, na culpa o agente nao quer o resultado
que cause dano ao bem juridico de um terceiro, tampouco assume o risco de
produzi-lo. Na culpa, o que existe ¢ o conhecimento potencial de que o resulta-
do lesivo possa acontecer. Essa possibilidade caracteriza o que se chama de
PREVISIBILIDADE.

Damdsio diz: “Previsibilidade é a possibilidade de ser antevisto o resultado, nas
condigoes em que o sujeito se encontrava’. Concluimos, que a culpa nao existe se o

resultado extrapola a previsao.
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MODALIDADES DE CULPA
(Art. 18 — Inciso Il — Cédigo Penal)

Imprudéncia: E a atitude sem a devida cautela, com precipitagio do agente.
E imprudente o médico, por exemplo, que, cansado, fatigado com sono, apds
plantao trabalhoso de 24 horas, resolve fazer uma gastrectomia eletiva, com resul-
tado danoso para o paciente.

Negligéncia: Podemos dizer que se trata da preguica mental, de displicéncia
do agente. Exemplo: médico anestesista que deixa vdrias seringas sem rétulos
identificadores, com drogas diferentes, em cima de sua mesa, acabando por inje-
tar no paciente droga trocada.

Impericia: E a falta de conhecimento técnico quando da realizagao de um
procedimento. Exemplo: anestesista que realiza uma peridural cervical sem nunca
té-la praticado ou visto outro médico realizd-la, conhecendo-a tinica e tao somen-
te por leitura, causando dano ao paciente.

Por esses conceitos, muitas das vezes nao sao precisos os limites que caracte-
rizam as modalidades da culpa, sendo que podem existir simultaneamente num
mesmo fato.

Em assim sendo, o ERRO MEDICO ¢ uma modalidade de crime culposo
no qual o profissional causa um dano ao seu paciente.

Temos que distinguir o erro médico do ERRO PROFISSIONAL, sendo este de
acordo com Mirabete: “O erro ocorre quando empregados os conhecimentos normais da
Medicina, por exemplo, chega 0 médico & conclusio errada de diagndstico, intervengio
cirdrgica, etc., ndo sendo o fato tipico. Segundo a doutrina e a jurisprudéncia, s6 falta
grosseira desses profissionais consubstancia a culpa penal, pois exigéncia maior provocaria

paralisagio da ciéncia impedindo os pesquisadores de tentarem métodos novos de cura,...”

RESPONSABILIDADE PENAL E CIVIL
DO MEDICO FACE AO ERRO MEDICO
RESPONSABILIDADE PENAL: No ato ilicito penal, o interesse direta-
mente lesado ¢ o publico. O médico condenado penalmente por crime culposo
(erro médico) podera ser apenado em conformidade ao c6digo penal com agra-
vantes e atenuantes previstos em lei, de acordo com ilicito cometido (lesdes cor-
porais culposas, homicidio culposo).
As penas podem se privativas de liberdade, restritivas de direito ou multa,

previstas no Cédigo Penal.
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Devemos lembrar que a sentenga condenatdria na esfera penal é titulo exe-
cutivo na esfera civil, isto é, nao vai mais se discutir se hd ou nao culpa, avalian-
do-se apenas o valor da indenizagio. A nao condenagio na esfera penal pode nao
eximir o agente da indenizagao civil.

Ressaltamos que, em se tratando de homicidio culposo, o artigo 121 do C.2. § 4°
enuncia que a pena ¢ aumentada em 1/3 se o crime resulta de inobservancia de regra
técnica de profissao. O mesmo preceito vale também para lesao corporal culposa de
acordo com artigo 109 § 70 do C.2

RESPONSABILIDADE CIVIL: Em se tratando de ilicito civil, o interesse
diretamente lesado ¢ o privado. Mesmo nao existindo crime (ilicito penal), se o
agente causar dano a um terceiro, conforme o Art. 159 do Cédigo Civil, o causa-
dor do dano deveri repari-lo. Nesse caso, o dano causado serd reparado com o
patriménio do agente. A reparagao, ¢ o que caracteriza a responsabilidade civil
do agente com relagao a vitima em face ao dano causado por dolo ou culpa.

Se o agente, por exemplo, por culpa, avariar o auto de um terceiro, terd que
reparar o dano, embora entre os dois nao exista uma relagao contratual. Aqui a
relacao é extracontratual ouaquiliana e o 6nus da prova, em caso de reparagao do
dano, é da vitima.

Na relagao contratual, como por exemplo na obrigacio de fazer, que é aquela
que se concretiza entre médico e paciente, aquele com o dever de tratar e este com
a obrigagao de remunerd-lo, em caso de reparagao do dano, inverte-se o 6nus da
prova, cabendo ao médico provar a inexisténcia de culpa de sua parte, a presenga de
for¢a maior ou uma outra excludente de responsabilidade civil, capaz de eximi-lo
do dever de indenizar.

Considerando que o médico é um prestador de servigo em relagao ao paciente
(consumidor), a inversao do 6nus da prova também ¢ elencada no Cédigo de Defe-
sa do Consumidor, em seu artigo 6° inciso VIII, com a seguinte redago: ‘z facilita-
¢io da defesa de seus direitos (consumidor) inclusive com ainversao do 6nus da prova,
a seu favor no processo civil, quando, a critério do juiz, for verossimil a alegacio ou
quancdo for ele hiposuficiente, segundo as regras ordindrias de experiéncia.”

Jd vimos que hd que se ter culpa e causado dano para se indenizar (teoria subje-
tiva). Para nés, é por demais draconiana a aplicagao da teoria do risco no exercicio
da Medicina. Com relagao a essa teoria, a responsabilidade é objetiva, ou seja: “aquele
que por sua atividade cria um risco de danos para terceiros deve ser obrigado a repard-lo,

ainda que sua atividade e sew comportamento sejam isentos de culpa.” (é ou nao
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draconiana para nés médicos?!)

A obrigacao de indenizar é inerente aos danos materiais e morais, causados
pelo agente.

“Sob o ponto de vista juridico, nds médicos estamos pisando em cima de ovos e

demorando para nos dar conta disso.” (Laéreio Volpe — 1985)
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Testemunhas de Jeova
e administracao de sangue

Trata-se de um dos temas polémicos no exercicio da Anestesiologia. Com alguma
freqiiéncia, deparamos com a situagao de realizarmos um ato anestésico em pacien-
tes que nos apresentam um termo de isengao de responsabilidade, por nao aceitar
a administragao de sangue e hemoderivados por questoes religiosas.

A Medicina, uma das mais antigas profissoes, sempre foi tratada pela huma-
nidade de uma forma quase divina, em que o médico, como os antigos sacerdo-
tes, tinha a onipoténcia e a sabedoria jamais contestadas. Esse cardter “divino” da
profissao permaneceu até a primeira metade do século XX.

Mais recentemente, nos dltimos 30 anos, a sociedade vem buscando uma
nova forma de relagao médico-paciente, tendo o paciente direito a todo conheci-
mento sobre sua situagao de saide, propostas de tratamento e conseqiiéncias,
permitindo-lhe que possa decidir sobre a aceitagao ou nao do tratamento.

Essa mudanca de relagao ainda nao foi totalmente assumida pelos envolvi-
dos, médicos e pacientes, mas estd cada vez mais presente em nossos dias.

E bem verdade que, mais recentemente, as Testemunhas de Jeovd estao bus-
cando fundamentos cientificos para suas teses. Sabemos que, cada vez menos,
estamos utilizando sangue e hemoderivados, até pelo surgimento de substitutos
artificiais e pelos riscos que envolvem sua utilizagao. Mas, existem circunstancias
em que a administra¢ao se torna obrigatéria para a preservagao da vida.

Com o desenvolvimento da Bioética, ciéncia que trata da relagao médico-
paciente, em fung¢do do conhecimento cientifico e da autonomia do paciente na
decisao quanto ao tratamento a serem realizadas pelo seu médico assistente, dis-

cussoes como essa ganham em qualidade.
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Caso especial refere-se aos seguidores da religiao “Testemunhas de Jeovd”: as
suas posi¢des quanto a administragao de sangue e hemoderivados estao funda-
mentadas em convicgoes religiosas, divinas e, portanto inquestiondveis: acredi-
tam que a administragao de sangue nao permitird atingir a posi¢ao adequada na
vida espiritual pés morte.

Essa situagao conflita diretamente com a convicgao e a posigao cientifica da
maioria dos colegas anestesiologistas, que utilizam, em situa¢des extremas com imi-
nente risco de vida, esses elementos no tratamento dos choques hemorrégicos.
Conflita também com a formagao ética do médico, que foi formado para preservar
avida, lutar com todas as formas e conhecimentos para curar o paciente, e, portanto
a aceitagao da posicao desses religiosos fere-lhe as convicgdes morais e éticas.

Como resolver essas questdes tanto do ponto de vista ético quanto legal?

O médico deve sempre respeitar o desejo do paciente, enquanto ele tiver cons-
ciéncia de sua situagao, conforme artigo 56 do Cédigo de Etica Médica:

E vedado ao médico:

Art. 56 - Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre a execugio
de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente perigo de vida.

Entendem alguns que a autonomia do paciente se sobrepoe a atuagao do médi-
co. Porém, nos casos em que o paciente nao tem condigao de decidir, ¢ incapaz ou
ainda corre iminente risco de vida, o médico deverd intervir, conforme artigo 57:

Art. 57 - Deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagnéstico e tratamen-
to a seu alcance em favor do paciente.

De posse dessas informacoes, o médico deverd decidir sempre caso a caso.

Nos casos de pacientes em estado grave, inconscientes (acidentes, graves
ferimentos, cirurgias emergéncias...) o médico deverd agir de acordo com a cons-
ciéncia e o conhecimento, utilizando todos os recursos disponiveis.

Em casos de pacientes menores, portanto incapazes de decidir, poderd o cole-
ga solicitar autoriza¢ao judicial para a utiliza¢ao de hemoderivados. O Judicidrio
tem sempre se manifestado a favor do atendimento aos pacientes.

Decisao mais dificil ocorre em casos em que o paciente encontra-se licido,
em perfeitas condi¢des mentais. Nesses casos, 0 médico deverd agir com cautela,
isto ¢, deverd sempre tentar convencer o paciente. Caso isso nao seja possivel,
poderd o anestesiologista recusar-se a realizar o ato anestésico.

Mais dificil ainda é a decisdo frente aos casos em que o paciente é portador de

doenga maligna, passivel de cura com procedimentos cirtirgicos, em que a utiliza-
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¢ao de sangue ¢ uma eventualidade possivel.

Como deve portar-se o colega? A decisao dificil deve ser tomada em conjunto
com a equipe médica e, se possivel, respeitando o desejo do paciente, caso a opgao
intraoperatéria por hemoderivados tenha de ser tomada. E necesséria a divisio da
responsabilidade por toda equipe, embora entendamos que freqiientemente o
Judicidrio estard ao lado do médico.

A recusa em nao realizar o ato anestésico pode ser feita pelo anestesiologista,
desde que esgotada toda a argumentagao junto ao paciente.

Pode-se também buscar ajuda Judicidria, solicitando autorizagao legal para a
transfusao, embora devido a lentidao do sistema Judicidrio, muitas vezes a autori-
zagao chegue tarde demais, e em algumas dessas no trazendo mesmo qualquer
beneficio a interven¢iao médica.

A nosso ver, a declaragao de isen¢ao de responsabilidade médica que é ofere-
cida pelo paciente em relagao as conseqiiéncias da nao administragao de sangue e
derivados nao deve ser aceita como documento legal, uma vez que ha entendi-
mento pelo Judicidrio de que a simples assinatura do paciente neste documento
nao exime o médico de sua responsabilidade.

Finalizando, transcreveremos a seguir, um parecer do Cremesp n° 27.278/96,

uma das mais equilibradas manifesta¢oes a respeito do tema.

Transfusao de sangue em Testemunhas de Jeova

Ementa:
Deverd o médico procurar recursos técnicos e cientificos para proteger a satide
do paciente, sem contrariar-lhe vontade expressa, contudo, com relagio a criangas,

deve ser realizada a transfusio em situagoes de iminente risco de vida.

Consulta solicitando orienta¢ao para procedimento cirdrgico em paciente
Testemunha de Jeova que recusa o uso de sangue.

PARECER:

E cada vez mais do consenso dos profissionais de Sadde que o respeito 2
vontade do paciente deve ser maximizado. A jurisprudéncia, em que pesem as
hesitagoes e as remissdes, vai também caminhando nesse sentido.

Sempre mais se considera que a excegio prevista no Cédigo de Etica Médi-
ca (artigo 46), prevendo a interven¢io do médico sobre o paciente — contrari-
amente 2 sua vontade, em situagdes de iminente perigo de vida — seja uma

possibilidade que se abre para o médico atuar, e nao uma determinagao.
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Sempre existirdo situagdes em que alguma duvida poderd surgir, para o
médico, quanto 2 vontade do paciente. E para esses casos, no meu entendi-
mento, que se abre a “brecha legal”, para a intervengao médica.

Na3o se trata, entretanto, de um dever. H4 que se respeitar, “data vénia”, a
vontade de quem quer que seja, legalmente competente, inclusive de morrer
sem ser violentado em sua crenca.

N3o existe, para mim, a obrigacao de viver — logo, nio serd omissao de
socorro e sim respeito a individualidade do paciente, deixar de transfundir san-
gue quando ele nio queira, procurando-se todos os recursos técnicos e cientifi-
cos para proteger sua satide, sem contrariar a sua vontade expressa; entretanto,
com relagdo a criangas, hd jurisprudéncia no sentido de realizar a transfusio,
mesmo contrariamente a vontade familiar. Magistrados tém emitido manda-
dos em situagdes de iminente risco de vida para a crianga, propiciando até
intervengio policial para que a transfusio se realize.

Quanto a responsabilidade de cada profissional (cirurgiao ou intensivista),
pela ministragao (ou no) de sangue a Testemunha de Jeov4, ela serd do préprio
profissional. Nao poderd o cirurgiao ser responsabilizado pelo que o intensivista
fizer (ou deixar de fazer) — desde que tenha havido a necessdria informagao, de
um para outro, das caracteristicas clinicas e da vontade expressa do paciente.

Parece claro que é recomenddvel que haja coeréncia na conduta de toda a
equipe que oferece atengdes de saide ao paciente (Testemunha de Jeovd): nao
fazem sentido tendéncias conflitantes, numa mesma entidade assistencial, em-
bora cada profissional, conforme ji foi referido, assuma a responsabilidade pelo
que fez ou deixa de fazer.

Destaque-se, finalizando, que a condi¢ao de autonomia do médico lhe
permite recusar a participa¢ao num tratamento do qual ele discorde profunda-
mente — salvo na auséncia de qualquer outro profissional e, logicamente, em

casos de iminente risco de vida.

TELEFONE UTIL

COMISSAO DE LIGACAO COM HOSPITAIS PARA OS TESTEMUNHAS DE JEOVA

St.: Jayme Piza do Amaral
Tel.: (011) 3079-6062 / (011) 9917-2771
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Que fazer quando ocorre
um evento adverso?

Dr. Irimar de Paula Posso *

1 - PRIORIZAR O TRATAMENTO DO PACIENTE
O anestesiologista que estiver diretamente envolvido com o evento adverso
deve concentrar-se primariamente com o acompanhamento médico do paciente.
Deverd acompanhar o paciente em todas as etapas do tratamento hospitalar,
priorizar os cuidados ao paciente, verificar e documentar todos os cuidados médi-

cos dispensados ao mesmo.

2 - NOTIFICAR A CHEFIA IMEDIATA E A
DIRETORIA CLINICA DO HOSPITAL
O anestesiologista responsdvel deve informar, o mais rdpido possivel, ao Di-
retor Clinico do hospital ou a outro médico do Corpo Clinico responsével em
coordenar esse tipo de problema, para ser disponibilizado todo o suporte admi-

nistrativo necessario.

3 - INFORMAR OS FAMILIARES DO PACIENTE SOBRE
0 EVENTO ADVERSO OCORRIDO
Caso o hospital nao disponha de uma pessoa especializada para essa ativida-
de, oriente-se sobre como fazer o comunicado a familia e se faga acompanhar de
outro médico para dar apoio e servir como testemunha do que foi falado. Tanto
para o paciente, como para os seus familiares, as informagoes devem ser transmiti-
das de maneira clara, correta e confortante. Nao se deve criar uma situagao alarmis-
ta desnecessdria, nem fazer julgamentos precipitados sobre o caso. Em caso de du-

vida deve-se dizer o que se sabe, porém, nao ser categérico se nao tiver certeza.
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Enfermeiros, residentes ou outros membros da equipe raramente tém alguma
experiéncia de como proceder numa ocorréncia adversa relativa ao procedimento
anestésico.

Deve-se acompanhar sempre o cirurgiao quando este for informar a familia

do paciente sobre o fato ocorrido.

4 - DOCUMENTAR O EVENTO ADVERSO

O anestesiologista deverd anotar, no prontudrio médico do paciente, as infor-
magoes relevantes sobre o ocorrido e quais medidas foram tomadas. Nao apagar
ou rasurar as informagoes escritas. Se alguma corregao for necessiria, fazer um
trago suave no original ou, simplesmente, relatar as mudangas. Assinar e datar as
alteragoes. Adigoes ou explanacdes de notas no prontudrio podem ser feitas, por
exemplo, para explicar pontos controversos.

O anestesiologista Chefe da Equipe deve completar e registrar um informati-
vo do evento adverso, tao logo seja possivel.

Outros individuos envolvidos no evento adverso devem documentar suas
observagoes, o quanto antes. Os documentos deverao ser anexados ao prontudrio
do paciente. Ao descrever o evento adverso, o anestesista deve declarar os fatos
como os conhece. Nao fazer julgamentos preliminares sobre casualidades ou res-

ponsabilidades. Nao usar termos ou frases juridicas ou subjetivas.

5 - SEPARAR EQUIPAMENTO E DROGAS
RELACIONADOS AO EVENTO ADVERSO

Nunca descartar ou alterar os artefatos, equipamentos ou medicamentos re-
lacionados ao evento adverso.

Equipamentos, anestésicos ou qualquer outro material relacionado ao caso
devem ser separados, evitando-se usos subseqiientes. Nada deve ser alterado ou
descartado. O anestesista deve tomar conhecimento imediatamente e apreender
ou supervisionar a apreensao de equipamentos e medicamentos, incluindo o apa-
relho de anestesia; comunicar ao Diretor Clinico da institui¢ao essa atitude. Uma
decisao preliminar para a continuidade do uso dos equipamentos, numa situagao
de emergéncia, pode ocorrer, desde que seja feita uma criteriosa inspegao de segu-
ranga pelo setor de manutenc¢ao do hospital, com a anuéncia do Diretor Clinico
e da Chefia do Servico de Anestesia.

Medicamentos, equipamentos ou suprimentos envolvidos na fatalidade nio
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devem ser alterados ou descartados, causando problemas para a determinagio
dos fatores causais, pois podem conter informagdes vitais para a reconstitui¢ao
do evento.

A necessidade de manter os equipamentos de anestesia separados deve ser
determinada pela Chefia do Servigo de Anestesia com a participagao do responsa-
vel pela manuten¢ao dos equipamentos hospitalares. Se for improvivel que o
equipamento esteja relacionado com o evento, pode ser colocado em servico,
apds uma inspegao de rotina. Se for possivel que o equipamento esteja relaciona-
do com o evento, os procedimentos abaixo, devem ser efetuados:

U colocar o equipamento em um lugar seguro (fechado a chave, se possivel)
e escrever “NAO MEXER”;

0 documentar as condigdes fisicas do aparelho ou detalhes de como foi rece-
bido e anotar sua identificagao, como por exemplo: o ndmero de série;

U nao alterar ou inspecionar o aparelho de forma alguma que possa compro-
meter futuras investigagoes;

U fazer uma investigagao completa do equipamento na presenga do
anestesiologista chefe, responsével pela manuten¢ao e do fabricante do equipa-
mento ou qualquer dos seus representantes;

0 anotar os eventos no prontudrio e na ficha de anestesia do paciente. Nun-
ca alterar essas anotagoes, se o fizer, ser claro, datar e assinar;

O ficar envolvido no tratamento posterior e documentar esse tratamento; se
necessario, consultar conselheiros e fazer um relatério da continuidade do evento

adverso, mantendo contato freqiiente com o cirurgiao e os familiares do paciente.

6 - MANTER O DIRETOR CLINICO E O CHEFE DO SERVICO
SEMPRE INFORMADOS SOBRE O EVENTO ADVERSO

O Diretor Clinico e o Chefe do Servico deverao ser informados de cada alte-
ragao ou piora do quadro clinico do paciente. A eles compete designar quem
acompanhard e investigard todo o caso. Além das agdes imediatas, notificar os
individuos envolvidos de suas responsabilidades e assegurar que os procedimen-
tos sejam seguidos dentro do necessario, razodvel e possivel. Manter contato com
aqueles que estdo fornecendo continuo cuidado ao paciente, orientando e acon-
selhando quando necessério, assegurar que as informagoes referentes ao evento
adverso, sejam comunicadas pelos devidos canais competentes do hospital e do

departamento de anestesia.
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7 - INVESTIGA(;AO SOBRE AS CAUSAS DO EVENTO ADVERSO

As atividades administrativas e de investigagao deverao ser designadas a ou-
tros profissionais. Contudo, dependendo da situagao, o anestesiologista poderd
assumir a fung¢do e chamar outros colegas para darem assisténcia ou conselhos

referentes ao fato ocorrido.

8 - ATUACAO DO CHEFE DE SERVICO OU DO DIRETOR CLINICO

Assumir ou delegar a fungao de supervisionar o evento adverso; supervisio-
nar pessoalmente, ou delegar a responsabilidade da investigagao do evento adver-
so. Notificar os individuos envolvidos, de suas responsabilidades; responsabilizar
para assegurar que os procedimentos sejam seguidos em toda extensdo necessaria,
razodvel e possivel, dando continuidade a todos os fatos; aconselhar e orientar
quando necessdrio. Certificar que as informagoes relativas ao incidente sejam
comunicadas pelos canais adequados para o Programa de Seguranga e Qualidade
do Hospital e para a Comissao de Normas Técnicas da SBA, principalmente se
for necessdrio alertar outros usudrios ou para manter a SBA atenta para um possi-
vel problema de 4mbito nacional. Dependendo das circunstincias e também por

forca da lei, as autoridades competentes deverdo ser informadas.

9 - FAZER LEVANTAMENTO DA BIBLIOGRAFIA E DE
INFORMACOES NAO PUBLICADAS SOBRE O EVENTO ADVERSO
Os dados bibliograficos e informativos sao importantes para esclarecer as causas
do evento adverso e evitar-lhe a repeti¢ao, bem como propiciar elementos para
defesa junto 2 Comissdo de Etica do Hospital e/ou Conselho Regional de Medi-

cina e Justica Comum.

10 - ACOMPANHAMENTO DE UM ADVOGADO,
CASO O ANESTESIOLOGISTA SEJA INTIMADO
Caso o anestesiologista seja intimado a comparecer a um 6rgao publico, deve

apresentar-se sempre acompanhado por um advogado habituado a drea médica.

* Irimar de Paula Posso

Anestesiologista, vice-presidente da Saesp, advogado, professor associado da FMUSP e professor titular

da Faculdade de Medicina de Taubaté/SP
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Em transfusio de
emergencia, € necessaria a
autorizacao por escrito?

A realizagao de Provas de Compatibilidade pré-transfusional é obrigatéria por
razbes médicas e legais. Tais provas objetivam maior qualidade e seguranga para
proteger o doador e, principalmente, o receptor.

O tempo estimado para realizagao dessas provas ¢ de 45 a 60 minutos, em
situagdes de rotina, e devem ser feitas em todas as transfusdes de componentes
com hemicias.

Em situagdes de emergéncia, nao hd tempo hébil para que todos os testes
sejam realizados.

A responsabilidade pela transfusao de hemocomponentes, antes do término
da realizagao das provas de compatibilidade pré-transfusional, é tanto do médico
que assiste ao paciente quanto do médico do banco de sangue.

Ao solicitar a transfusao de hemocomponentes na emergéncia sem as provas
de compatibilidade, deve-se encaminhar “Termo de Responsabilidade” que deve
ser assinado pelo médico solicitante que assumird a responsabilidade juntamente
com o médico do banco de sangue.

O anestesiologista, ao autorizar a liberagao de transfusao de hemo-
componentes, deve preencher um impresso adequado ou assinalar no prontudrio
do paciente, com clareza, os dados relativos ao quadro clinico que justifiquem,
expressando a real urgéncia, no momento da solicitagao.

A Portaria n.° 1376, de 19/11/1993, do Ministério da Saide, capitulo 7,
item 5.4, tornou obrigatéria a autorizagao por escrito do médico solicitante
para a libera¢ao de sangue ou concentrado de hemicias, para casos de extrema

urgéncia.
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DE ACORDO COM AS NORMAS TECNICAS
PARA COLETA, PROCESSAMENTO E TRANSFUSAO DE SANGUE,
COMPONENTES E DERIVADOS

Portaria N.° 1376, de 19 de novembro de 1993. Ministério da Saside. Didrio Oficial da Repiiblica
Federativa do Brasil, v. 131, n. 229, p. 18405-15, 2 dez. 1993. Se¢do 1

VII - DOS EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS PRE-TRANSFUSIONAIS

5.4 — “Em casos de extrema urgéncia, a liberagao de sangue ou de concentrados de hemécias sem

prova de compatibilidade s6 ¢ possivel com a autorizagdo, por escrito, do médico solicitante”.

AUTORIZACAO EM CARATER EMERGENCIAL

Autorizado em cardter emergencial, transfuso no paciente:

INOME dO PACIENTE: ...evvviiiiiiiiiiiieeeteee ettt e e eeeaae et e e e ease e o s e e eeensessesssnsseessssnssseesenanns

Registro Ny U SU R RSVTROUIUIMNG, .. .. SN s o s
Motivo da Indicagdo da Transfusdo de Urgencia: .........oceueueuinirieucuiiininiciciiinicicereecceeenenene

INOME O MEICO: .ottt e et e e e e e e e s enaaeeeeeeeaaeeeeeseaaareeesennaneeeeenns

Assinatura:

Data: ......... [iien. | IS
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Documentacao
anestésica

A documentagio incompleta dos procedimentos anestésicos tem sido uma cons-
tante nos processos envolvendo o anestesiologista. Isso acarreta dificuldade na
comprovagdo dos atos e, inclusive na defesa do profissional. A documentagao
anestésica, as vezes, ¢ o tinico documento para a defesa do anestesiologista nos
processos junto aos Conselhos e Poder Judicidrio. Portanto, as anotagoes devem
ser claras, precisas, pertinentes ao procedimento e, quando necessdrio, justificadas.

A seguir, transcrevemos texto de Campbell JE!, em que observamos que a
preocupagao com essa questao ¢ antiga:

“Convém ter registros completos, com dados veridicos, a respeito de todos os
aspectos da anestesia. Protocolo inadequado poderia ser a primeira prova de ne-
gligéncia ou descuido na prética da Anestesiologia’.

A documentagao anestésica>’, que faz parte do prontudrio médico deve ser capaz
de demonstrar a adequagao do tratamento dispensado ao paciente, devendo conter:

1 —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2 - Ficha de Avaliagao pré-anestésica.

3 - Ficha de Anestesia.

4 - Ficha de Recuperagao Anestésica.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o procedimento anestési-
co nao ¢ um documento obrigatdrio, mas deve ser preenchido, pois poderd auxiliar
em futuros processos, principalmente nos de indenizagao. As empresas de Seguro

Médico também fazem exigéncia quanto ao preenchimento desse documento.
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Esse termo %, cada vez mais empregado, em que o paciente ou o responsdvel
legal é informado sobre o procedimento anestésico, riscos eventuais e esclarecido
nos pontos que despertam duvidas, deve ser assinado pelo paciente ou seu res-
ponsdvel legal, pelo anestesiologista e por uma testemunha.

O termo deve conter:

1. Identifica¢io do paciente °.

2. Explica¢ao sobre o procedimento anestésico (tipo de anestesia) ou trata-
mento proposto.

3. As alternativas possiveis ao procedimento proposto.

4. Os riscos e beneficios previsiveis.

5. Necessidade e alternativas a transfusao de sangue e/ou de seus componen-
tes, quando indicados.

6. Assinatura do paciente ou responsdvel concordando como o que foi expla-
nado.

7. Assinatura da testemunha.

8. Assinatura do anestesiologista.

FICHA DE AVALIACAO PRE-ANESTESICA

Os dados da avaliagao pré-anestésica, realizada tanto em consultério como
no hospital, permite ao anestesiologista planejar a técnica anestésica e os cuidados
a serem utilizados durante a anestesia.

Assim, além da anamnese dirigida, é importante avaliar o paciente do ponto
de vista clinico, incluindo: o exame fisico - classificacio ASA (tabela 1), os dife-
rentes sistemas e exames complementares. Na anamnese dirigida, o anestesiologista
deve questionar: alergias, medicamentos em uso, antecedentes anestésicos e cirtr-
gicos, histéria familiar (hipertermia maligna, anormalidades enzimiticas) e ou-
tras observagdes pertinentes.

Tabela 1 - Classificacao do estado fisico - ASA (Associacio Americana de
Anestesiologia)®’.

1. Paciente saudavel.

2. Doenga sistémica leve - sem limitagao funcional.

3. Doenga sistémica moderada - com limita¢io funcional.

4. Doenga sistémica severa que representa risco de vida constante.

5. Paciente moribundo com perspectiva de ébito dentro de 24 horas, com ou

sem cirurgia.
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6. Paciente com morte cerebral, mantido em ventila¢ao controlada e perfusao,
para doagao de érgaos.

E

Quando o procedimento ¢é considerado de emergéncia, o estado fisico ¢ se-
guido pela letra E.

Toda avaliagao deve ser registrada. Independentemente do tipo de ficha, zo-
dos os campos devem ser preenchidos, caso contririo, poderao ser interpretados
como nio avaliados.

A ficha deve conter espagos para:

1. Identificagao do paciente.

2. Diagnéstico pré-operatorio.

3. Cirurgia proposta, cirurgido e data da cirurgia.

4. Anamnese, exame fisico, classificagao da ASA, observagoes outras de inte-
resse anestesioldgico.

5. Transcri¢ao de exames laboratoriais.

6. Alergias e uso de medicamentos.

7. Avaliagao da dificuldade de intubagao.

8. Anestesia planejada.

9. Medicagao pré-anestésica (prescrita ou nao), dose e hordrio.

10. Assinatura do anestesiologista.

FICHA DE ANESTESIA

A ficha de anestesia deve nos fornecer uma real “fotografia” da evolugao clini-
ca do paciente durante a cirurgia/anestesia, retratando os cuidados dispensados e
sua adequagao 2.

As informagoes contidas na ficha de anestesia servem '’

1. Para fornecer dados para o anestesiologista acerca do transcorrer da anestesia
e suas tendéncias.

2. De referéncia para futuras anestesias no paciente.

3. Como documento médico-legal servindo de prote¢ao e meio de prova dos
servigos prestados.

4. Como documento de auditoria para pagamento de contas hospitalares
(tempo de utilizagao da sala, equipamentos, drogas anestésicas e outros medica-
mentos).

5. Para dados estatisticos, de ensino e estudo.
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6. Como documento de avaliagao da qualidade da anestesia.

Para que a ficha de anestesia possa apresentar essas utilidades, os registros
devem ser essenciais, iteis e exatos "

- para que os registros sejam essenciais e representem o real andamento da
anestesia e da cirurgia, deverao ser completos e proporcionar um quadro preciso
da situagdo. Incluir avaliagbes continuas e exatas dos paridmetros fisiolégicos
mensurados, ter anotagdes sobre a técnica anestésica e agentes utilizados, posi¢ao
do paciente e informes sobre a cirurgia. A avaliagao do estado final ao término da
anestesia e as complicagbes devem ser identificadas e anotadas de forma precisa;

- para ser #til, o registro deve ser continuo, servindo como elemento diag-
ndstico e progndstico no transcorrer do ato anestésico-cirurgico. Os atrasos entre
as observagoes conduzem a erros. Tais registros devem ser limpos e legiveis - Re-
gistros ilegiveis e mal feitos nao tém valor nem médico nem legal ;

- para ser exato, deve ser obtido pela observagao do paciente e nao por conjecturas,
e imediatamente registrados, pois niimeros sao facilmente esquecidos .

O padrao geralmente adotado ”* é um gréfico com tempo em abscissa e vari-
dveis fisiolégicas em ordenada. As varidveis representadas por dados numéricos
obtidos pelos monitores sao: freqiiéncia cardfaca e respiratéria (incluindo os
pardmetros do aparelho de ventilagio), pressao arterial e venosa central, perfusao
periférica, capnometria, andlise de gases, satura¢ao da hemoglobina, além da in-
terpretagao clinica do paciente (cianose, intensidade do pulso).

A ficha deve conter espagos para:

1. Identificagao ® completa e correta do paciente, evitando troca de docu-
mentos e de pacientes dentro do ambiente hospitalar.

2. Peso e altura do paciente.

3. Informe (em evidéncia) da monitorizagao utilizada e resultado dos exames
laboratoriais do intra-operatério.

4. Acesso venoso e arterial e seus locais.

5. Descri¢ao da técnica (ou técnicas) utilizadas.

6. Drogas e agentes utilizados.

7. Quantidade de drogas e agentes utilizados e vias de administragao;

8. Tipos e quantidades de liquidos administrados e perdidos, incluindo san-
gue e derivados.

9. Eventos adversos ou inesperados durante o periodo anestésico: alteragao

de ritmo cardfaco, vomitos, transpiracao, quebra de dentes, parada cardiaca...
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10. Condigao do paciente ao final da cirurgia e destino dele.

O intervalo de tempo entre as anotagdes destes parimetros (PA, FC) considera-
do ideal, pela literatura internacional >’ , é o de 5 minutos, sendo a monitorizagao
invasiva ou niao dependendo da gravidade do caso. Com relagao aos demais
parametros (etCO,, SatO*%, FR, VT, PVC, T°C, etc.) ndo existe tempo determi-
nado, mas o bom senso nos dita que devem ser registrados e, a intervalos de 10 a 15
minutos, parecem fornecer boa indicagao de suas tendéncias.

Informagoes, eventos e anotagbes devem ter lugar para serem descritas e

corresponder a hora em que ocorreram.

FICHA DE RECUPERACAO ANESTESICA

Nesta ficha®', deve-se registrar as condi¢oes de chegada, permanéncia e alta
do paciente que é encaminhado a sala de recuperagao anestésica (RA). As avalia-
¢oes devem ser feitas por um médico.

A ficha deve conter espagos para:

1. Identificagao do paciente.

2. Dados referentes 4 anestesia.

3. Dados referentes a cirurgia.

4. Monitoriza¢ao na RA.

5. Anotagoes da enfermagem (sinais vitais e outras informagoes registradas
pela monitorizagao, liquidos infundidos e quantidades, eventos de natureza
anestésica ou cirdrgica) e médicas (evolugao e condutas na RA), podendo incluir
o indice de Aldrete-Kroulik.

6. Medicamentos e suas dosagens usadas na RA.

7. Condicoes de alta, horirio.

8. Destino.

Em pacientes internados, quando realizada a visita pés-anestésica’, deve ser
documentada no prontudrio e relatadas as condigoes gerais do paciente, a presen-
¢a ou nio de complicagdes e/ou queixas referentes a anestesia e as medidas toma-

das para sand-las.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PROCEDIMENTO ANESTESICO

PaACIEIITE: oottt e et e e et e e ettt ————eeeeeeee ettt ————————aaaeaterrrr———————————.

Rt et et e e et e e —————— ittt e e e e e e e e e e e e e e am——araaaaaaas

me explicou claramente a proposta do procedimento anestésico e seus beneficios, riscos, compli-
cagbes potenciais e alternativas ao procedimento. Eu tive a oportunidade de fazer perguntas, e
todas as minhas perguntas foram respondidas inteira e satisfatoriamente.

2- EU aUTOrIZ0 DI (@) uvveeiiiiiiiie et e e e

executar em mim ou para o paciente pelo qual sou responsdvel o seguinte procedimento anestési-

ou outros procedimentos que o anestesista considere necessario frente a situagdes imprevistas que
possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueles inicialmente propostos.

3- Eu reconhego que nenhuma garantia me foi dada sobre resultados, mas que serdo utilizados
todos os recursos, medicamentos e equipamentos disponiveis no hospital, para ser alcangado/
obtido o melhor resultado.

4- Eu confirmo que li e compreendi perfeitamente os itens acima e que todos os espagos em
branco foram preenchidos antes de minha assinatura. Eu anulei quaisquer pardgrafos ou pala-

vras com os quais nio estou de acordo.

Paciente e/ou Responsdvel
(Assinatura) (Nome em letra de forma)

Grau de Parentesco ........cooeeuveeeeeeiiuveeeeeeireeeeeesseeeeseesseeeeesesssreessessnnens Tradutor (se necessrio):

(Nome)
Testemunha: confirma que assinatura é do paciente/responsével.

(Assinatura) (Nome em letra de forma)

ABAIXO DEVER SER COMPLETADO PELO ANESTESIOLOGISTA
Eu certifico que expliquei o procedimento anestésico, os beneficios e as alternativas, respondi
satisfatoriamente a todas as perguntas do paciente e acredito que o paciente/responsdvel compre-
endeu tudo que eu expliquei.
MEdicO ANESEESISTA «eevverveeneereieieniieiesiieieneeans Data ........ I oo [ e Horario ..occceveveveneeeeeene.

(Assinatura) (CRM)

** ESTE DOCUMENTO DEVE FAZER PARTE DO PRONTUARIO MEDICO DO PACIENTE **

Manual de Orientagio ao Anestesiologista



SAESP

FICHA DE ANESTESIA
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Normas técnicas para
procedimentos médico-
cirtirgicos ambulatoriais em
S40 Paulo

Resolugio SS-169/96 (D.0.E. 20/06/96)

sta Norma Técnica estabelece a classificacao dos estabelecimentos que realizam
Esta N T o q
procedimentos médico-cirdrgicos ambulatoriais.

Transcrevemos abaixo, pontos relevantes 4 Anestesiologia.

3. DOS PRINCIPIOS

(...)

3.1 — Os principios que devem nortear o funcionamento dos estabelecimen-
tos que realizam procedimentos médico-cirirgicos ambulatoriais sao:

a) principio da habilitagao: os estabelecimentos que realizam procedimentos
médico-cirdrgicos ambulatoriais deverao ter instalagoes, equipamentos e recursos
humanos habilitados e capacitados para esses procedimentos;

b) principio da categorizagao: os estabelecimentos sero classificados de acordo
com a complexidade e riscos dos procedimentos que realizam, o que permite
estabelecer exigéncias de condigoes estruturais minimas para funcionamento;

¢) principio da qualidade: os estabelecimentos deverao organizar seus recur-
sos e atividades de forma a garantir a prestagao de uma atengao médica assistencial
adequada.

3.2 Para efeito desta Norma Técnica, serd considerado estabelecimento que
realiza procedimentos médico-cirtrgicos ambulatoriais qualquer estabelecimento
ou institui¢ao, tal como hospital, clinica, instituto, consultério, ambulatério isola-
do, centro de saide, posto de assisténcia médica, unidade basica de sadde e outros
que executem os procedimentos médico-cirirgicos ambulatoriais propostos pela

Tabela de Procedimentos do STA/SUS e outros constantes desta Norma Técnica.

Manual de Orientagio ao Anestesiologista



SAESP

4 — DAS DEFINICOES:

4.1 — Para efeito desta Norma Técnica, considera-se:

Cirurgia Ambulatorial: todos os procedimentos médico-cirtirgicos (com exce-
¢ao daqueles que acompanham os partos), que pelo seu porte e pela nao necessidade
de cuidados especiais no pds-operatério, dispensam o pernoite do paciente. O per-
noite do paciente poderd ocorrer em casos excepcionais, sendo que o tempo de
permanéncia do paciente no estabelecimento nao podera ser superior a 24 horas.

Os procedimentos médico-cirtirgicos ambulatoriais sao aqueles constantes
da Tabela de Procedimentos do SIA/SUS e a ressonincia magnética.

Anestesia Ambulatorial: todos os procedimentos anestésicos realizados em
ambulatério ou hospital, que permitem pronta ou rdpida recuperagao do pacien-
te, sem necessidade de pernoite, exceto em casos excepcionais.

Os tipos de anestesia que permitem rdpida recuperagao do paciente sao:
anestesia loco-regional com ou sem sedagao e anestesia geral com drogas anestésicas

de eliminagao rdpida.

5-DA CLASSIFICA(}[\O DOS ESTABELECIMENTOS

5.1. - Os estabelecimentos de satide que realizam procedimentos médico-
cirdrgicos ambulatoriais deverao ser classificados em :

a) unidade ambulatorial tipo I:

b) unidade ambulatorial tipo II:

¢) unidade ambulatorial tipo III:

d) unidade ambulatorial tipo IV.

5.1.1 Da Unidade Ambulatorial tipo I:

5.1.1.1 - E o consultério médico, independente do hospital e destinado 2 rea-
lizagao de procedimentos médico-cirtirgicos de pequeno porte, sob anestesia local.

5.1.1.2 - Nao ¢ permitido o pernoite do paciente.

5.1.2 - Da Unidade Ambulatorial tipo II:

5.1.2.1- E o estabelecimento de satde, independente do hospital destinado
a realizagao de procedimentos médico-cirtrgicos de pequeno e médio porte, em
nivel ambulatorial, em salas cirdrgicas adequadas a essa finalidade.

5.1.2.2 - Enquadram-se neste tipo os Ambulatérios Isolados, os Centro de
Satde, Postos de Assisténcia Médica, Unidades Bdsicas de Satide e outros.

5.1.2.3 - Deverd contar com a sala de recuperagao ou de observagao de pacientes.

5.1.2.4 - Realiza cirurgias/procedimentos de pequeno e médio porte, sob
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anestesia loco-regional (com exce¢ao dos bloqueios subaracndideo e peridural),
com ou sem sedagio.

5.1.2.5 - Nao sao permitidos o pernoite e a interna¢ao do paciente.

5.1.2.6 - A internagao, quando necessdria, serd feita no hospital de retaguarda.

5.1.3 - Da Unidade Ambulatorial tipo III:

5.1.3.1 - E o estabelecimento de satide, independente do hospital, destinado
a realizagao de procedimentos médico-cirtrgicos, em nivel ambulatorial, em salas
cirtrgicas adequadas a essa finalidade.

5.1.3.2 - Deverd contar com equipamentos de apoio e de infra-estrutura ade-
quados para o atendimento do paciente.

5.1.3.3 - Realiza cirurgias de pequeno e médio porte, sob anestesia loco-
regional com ou sem sedagao e anestesia geral com agentes anestésicos de elimi-
nagao répida.

5.1.3.4 - Poderd ocorrer o pernoite do paciente, nao devendo este permane-
cer no servigo por mais de 24 horas.

5.1.3.5 - A internagdo do paciente, quando necessdria, deverd ser feita no
hospital de retaguarda.

5.1.4 - Da Unidade Ambulatorial tipo IV:

5.1.4.1 - E a unidade ambulatorial, anexada a um hospital geral ou especi-
alizado, que realiza procedimentos médico-cirdrgicos em nivel ambulatorial, em
salas cirtrgicas da unidade ambulatorial ou do centro cirtrgico do hospital e que
pode utilizar a estrutura de apoio (Servigo de Nutri¢ao e Dietética, Centro de
Esterilizagio de Material e Lavanderia) e equipamentos de infra-estrutura (Cen-
tral de Gases, Central de Vécuo, Central de Ar Comprimido, Central de Ar Con-
dicionado, Sistema de Coleta de Lixo, etc.) do hospital.

5.1.4.2 - Realiza cirurgias de pequeno, médio e grande porte, com anestesia
loco-regional com ou sem sedagao e anestesia geral, com agentes anestésicos de
eliminagao répida.

5.1.4.3 - Nao estao previstos o pernoite e a interna¢ao do paciente nesta uni-

dade, ocorrendo a internagao no hospital somente na presenca de complicagoes.

6 - DAS INDICACOES E CONTRA-INDICACOES
6.1 - Os critérios estabelecidos para a selegao dos pacientes sao os seguintes:
a) estado fisico: os pacientes que podem ser submetidos a cirurgia/procedi-

mento ambulatorial s3o os classificados nas categorias ASA-I e ASA-II da American
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Society of Anesthesiologists (1962), ou seja:

al) ASA I - pacientes sem transtornos orginicos, fisiolégicos, bioquimicos
ou psicolégicos. A enfermidade que necessita de intervengao ¢ localizada e nao
gera transtornos sistémicos (ex: hérnia inguinal em pessoa sa);

a2) ASAII - o paciente apresenta pequenos ou moderados transtornos gerais,
seja pela enfermidade sob interven¢ao ou outra (ex: enfermidade cardfaca leve,
diabetes leve ou moderado, anemia, hipertensio compensada, idades extremas,
obesidade);

b) a extensao e localiza¢ao do procedimento a ser realizado permitem o trata-
mento ambulatorial;

¢) nao hd necessidade de procedimentos especializados e controles estritos no
pds-operatdrio;

d) o paciente dever estar acompanhado de pessoa adulta, lticida e responsavel;

e) aceitagao, pelo paciente, do tratamento ambulatorial proposto.

6.2 - A cirurgia/procedimento ambulatorial ¢ contra-indicada quando:

a) os pacientes sao portadores de disttirbios orginicos de certa gravidade,
como: diabetes descompensado, alergias, coagulopatias, infec¢ao sistémica, de-
senvolvimento de infec¢ao respiratéria alta, temperatura superior a 38°C, pacien-
te em choque, pacientes que requerem monitorizagao invasiva extensa, prematu-
ros com idade inferior a trés meses, obesidade severa, asmaticos mal controlados,
anemia severa nao corrigida, transtornos psiquidtricos, etc.;

b) os procedimentos a serem realizados s3o extensos;

¢©) hd risco de sangramento ou outras perdas de volume que necessitem de
reposi¢ao importante;

d) hd necessidade de imobiliza¢ao prolongada no pés-operatério;

e) os procedimentos estao associados a dores que exijam a aplica¢ao de narcé-
ticos, com efeito por tempo superior 2 permanéncia do paciente no estabeleci-
mento.

6.3 - A cirurgia/procedimento deverd ser suspensa se o paciente se apresentar
a0 servigo sem a companhia de uma pessoa que se responsabilize por acompanhd-
lo durante todo o tempo de intervengao cirtirgica e no retorno ao lar.

6.4 - Se o estabelecimento nao apresentar as condigdes exigidas, por exem-
plo, falta de luz, de material e roupa esterilizada, auséncia de pessoal de enferma-
gem no centro cirdrgico, ou outros fatores que possam colocar em risco a segu-

ranga do paciente, a cirurgia/procedimento também deverd ser suspensa.
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7 - DAS RESPONSABILIDADES

7.1- A indicagdo da cirurgia/procedimento ambulatorial no estabelecimento
apontado ¢ de inteira responsabilidade do médico executante.

7.2 - Toda a investigagao pré-operatdria/pré-procedimento do paciente (rea-
lizagao de exames laboratoriais, radiolégicos, consultas a outros especialistas, etc.)
para diagnéstico da condigao pré-operatéria/pré-procedimento do paciente, é de
responsabilidade do médico ou da equipe médica executante, quando for o caso e
esta documentagao deverd ficar arquivada no prontudrio do paciente.

7.3 - A avaliagao pré-operatéria/pré-procedimento dos pacientes a serem se-
lecionados para a cirurgia/procedimento ambulatorial exige no minimo:

a) ASA I histéria clinica, exame fisico e exames laboratoriais quando indicados;

b) ASA II: histéria clinica, exame fisico e exames laboratoriais especiais, que
cada caso requeira.

7.4 - Deverd ser anexado ao prontudrio do paciente:

a) Termo de Responsabilidade Médica (assinado pelo médico executante), pela
indica¢ao da cirurgia/procedimento e do Servigo, conforme modelo do Anexo I;

b) Termo de Aceitagao do Tratamento Médico-Cirtrgico Ambulatorial pre-
conizado, assinado pelo paciente ou acompanhante responsdvel, conforme mo-
delo do Anexo II;

¢) Termo de Acompanhamento de Paciente conforme modelo do Anexo I1I.

7.5 - O médico deverd orientar o paciente e seu acompanhante, por escrito,
quanto aos cuidados pré e pds-operatdrios/pré e pds-procedimentos necessirios e
complica¢des possiveis.

7.6 - Deverd ser arquivada, no prontudrio do paciente, uma cépia dessas
orientagoes assinada pelo paciente ou por seu responsavel.

7.7 - Apés a realizagao da cirurgia/procedimento, a alta imediata do servigo
serd dada pelo médico responsavel.

7.8 - A responsabilidade do acompanhamento do paciente, apds a realizagao
da cirurgia/procedimento até a alta definitiva, ¢ do médico ou da equipe médica

que realizou a cirurgia/procedimento.

8 - DOS REQUISITOS GERAIS
8.1 - Os estabelecimentos destinados a realiza¢ao de procedimentos médico-
cirdrgicos ambulatoriais deverao obedecer s normas gerais e especificas de

edificagbes previstas na legislagao estadual e municipal vigentes, normas especificas

Manual de Orientagio ao Anestesiologista



SAESP

da ABNT - Associagao Brasileira de Normas Técnicas, bem como Portaria n°
1884, de 11-11-94, do Ministério da Satde, no que couber.

(...)

9 - DA AREA FISICA

9.2 - Os estabelecimentos classificados como Unidade Ambulatorial tipo II
deverao ser providos das dreas minimas e especificagdes arquitetdnicas a seguir:

9.2.1 - Unidade de Atendimento ao Paciente/Administrativa: Deverd contar
com as seguintes dependéncias:

g) sala para sedagao/recuperagao pés-anestésica do paciente - a sala para sedagao/
recuperagao pds-anestésica do paciente terd medida linear minima de 3,00 metros.
A drea minima para esta sala ¢ de 9,00 m?*, quando equipada com apenas um leito;
de 8,00m? por leito para até quatro leitos, sendo este o niimero méximo de pacien-
tes por sala de recuperacao. Anexo a esta sala deverd haver um sanitdrio;

9.2.5.1.- As unidades ambulatoriais tipo II deverao funcionar, preferencial-
mente, em constru¢des horizontais.

9.3 - A Unidade Ambulatorial tipo III deverd ser provida das mesmas instala-
coes fisicas da Unidade Ambulatorial tipo II, acrescida de :

a) fonte de energia alternativa, conforme determinagoes da Portaria n° 1884
,de 11-11-94, do Ministério da Satide e normas técnicas ABNT;

b) copa para funcionérios;

¢) quarto e sanitdrio, provido de chuveiro, para plantonista;

d) quartos ou enfermarias para pernoite; neste caso, poderd ser dispensada a
drea destinada a indugao anestésica/recuperagao anestésica/observacao do paciente.

9.4 - A Unidade Ambulatorial tipo IV deverd contar com todos os equipa-
mentos de apoio e de infra-estrutura do hospital e também dispor da mesma 4drea

fisica da Unidade Ambulatorial tipo 111, para o Centro Cirdrgico.

10 - DOS MATERIAIS NECESSARIOS
10.1 — A Unidade Ambulatorial tipo I deverd contar com os seguintes materiais:
a) instrumental cirtrgico;
b) aspirador de secregoes;
¢) conjunto de emergéncia, equipado com medicagao de emergéncia e mate-
rial de reanimacao cardiorrespiratdria;

d) fonte de oxigénio;
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e) dispositivos para iluminagao adequada no campo cirtirgico;

f) mesa adequada para realizagao de cirurgia;

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

h) estufa/autoclave para a esterilizagao de material se necessdrio;

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

j) tensidmetro ou esfigmomandmetro;

k) equipamento para ausculta cardiaca;

1) armdrio provido de porta ou outro dispositivo com prote¢ao, para a guarda
de material esterilizado e descartavel;

m) mobilidrio padrio hospitalar - para uso de pacientes, somente serd permi-
tido mobilidrio padrao hospitalar;

n) material de consumo adequadamente esterilizado, de acordo com as nor-
mas em vigor;

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

10.2 - A Unidade Ambulatorial tipo II deverd contar com os materiais cons-
tantes da unidade tipo I, acrescidos de:

Obs.: Existe falha nesta Resolugio. Pela Lei n.° 1363/93, é obrigatério aparelho
de anestesia. Segundo norma da ABN'T, cardioscdpio e material de intubagdo.

a) oximetro de pulso;

b) lavadora pequena com barreira ou outra de pequeno porte, desde que nao
seja a de uso doméstico;

¢) fogao ou similar;

d) geladeira ou similar;

e) outros equipamentos auxiliares para atividade hospitalar.

10.2.1 - Observagao: o conjunto de emergéncia deverd estar localizado na
sala de recupera¢ao anestésica ou de observagao de pacientes, ou na drea de quar-
tos e enfermarias e estar provido de equipamentos exclusivos, diversos daqueles
utilizados na Unidade de Centro Cirtrgico.

10.3 - A Unidade Ambulatorial tipo III deverd possuir os seguintes materiais:

10.3.1 - As salas cirdrgicas deverdo conter os seguintes equipamentos:

a) mesas cirdrgicas simples;

b) mesa para instrumental;

c) aparelho de anestesia, segundo normas da ABN'T;
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d) aspirador cirtrgico elétrico, mével;

e) dispositivos para iluminagao do campo cirtirgico;

f) banqueta ajustdvel, inox;

g) balde de chute;

h) tensidmetro ou similar;

i) equipamento para ausculta cardfaca;

j) fontes de gases e vicuo;

k) monitor cardiaco;

1) oximetro de pulso;

m) laringoscépio (adulto e infantil), tubos traqueais, guia e pinga condutora de
tubos traqueais, cAnulas orofaringeas, agulhas e material para bloqueios anestésicos;

n) instrumental cirdrgico;

o) material de consumo adequadamente esterilizado, de acordo com as nor-
mas em vigor;

p) medicamentos (anestésicos, analgésicos e medicagbes essenciais para utili-
zagao imediata, caso haja necessidade de procedimento de manobras de recupera-
¢ao cardiorrespiratdria.)

10.3.2 - A sala de indug@o anestésica/recuperagao pés-cirdrgica deverd estar
equipada com:

a) cama de recuperagao com grade;

b) conjunto de emergéncia, com desfibrilador;

¢) tensidmetro ou similar;

d) laringoscépio adulto e infantil;

e) capndgrafo;

f) ventilador pulmonar adulto e infantil;

g) aspirador continuo elétrico;

h) estetoscépio;

i) fonte de oxigénio e vicuo;

j) monitor cardiaco;

k) oximetro de pulso;

1) eletrocardidgrafo;

m) maca hospitalar com grade;

n) material de consumo;

o) medicamentos.

10.3.3 - Nas dreas de apoio deverd haver:
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a) estufa/autoclave para esterilizagao de material;

b) geladeira ou similar;

c) fogao ou similar;

d) lavadora pequena com barreira ou outra de pequeno porte, desde que nao
seja a de uso doméstico;

e) calandra;

f) outros.

10.4 - A Unidade Ambulatorial tipo IV deverd possuir, no minimo, os mate-

riais mencionados no item 10.3.

11 - DOS RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS

11.1 - Os servigos de satide que realizam procedimentos médico-cirirgicos
ambulatoriais deverdo contar com os seguintes profissionais:

a) Unidade Ambulatorial tipo II: médicos (responsaveis pela anestesia, quando
houver sedagio e pela cirurgia), enfermeira, auxiliar e enfermagem e outros.

b) Unidade Ambulatorial tipo III: médicos (responsdveis pela anestesia e
pela cirurgia), enfermeira, auxiliar de enfermagem e outros. Neste estabelecimen-
to deverd estar prevista a contratagao de funciondrios (médico, enfermeira, auxi-
liares de enfermagem e pessoal de servi¢os de apoio) para o periodo noturno, em
ndmero suficiente para a assisténcia adequada ao nimero de pacientes previstos
para a pernoite.

¢) Unidade Ambulatorial tipo IV: médicos (responsdveis pela anestesia e pela
cirurgia), enfermeira, auxiliar de enfermagem e outros.

11.2 - Todos os profissionais deverdo estar inscritos nos respectivos Conse-

lhos conforme determina a legislagao em vigor.

12 - DA ORGANIZACAO

12.1 - Todos os servicos mencionados no item 5.1. deverao possuir:

a) registro didrio do mapa de todas as cirurgias;

b) registro da ocorréncia de complicagdes pds-operatérias, ocorridas até o
10° dia apés a realizagao da cirurgia (inclusive internagao hospitalar);

¢) registro de dados de ocorréncia de infecgao pds-cirdrgica, mantendo estatistica
mensal de ocorréncia de infecgdo, topografia da infec¢ao e o tipo de cirurgia realizada;

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

psicotrépicos).
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12.2 - Deverd haver uma programacao didria de cirurgias para todas as salas,
levando-se em conta o potencial de contaminagao da cirurgia.

12.3 - Os procedimentos para controle de infec¢ao pés-operatéria, incluindo
procedimentos de limpeza, esterilizagao e desinfec¢ao, deverao obedecer as deter-
minagoes da Portaria n°® 930, de 27-08-92, do Ministério da Saude e as orienta-
¢oes do Ministério da Satide.

12.4 - Os medicamentos sujeitos a controle especial deverao obedecer ao
estabelecido nas Portarias 27, de 24-10-86 e 28, de 13-11-86, do Ministério da
Saidde, ou outras que venham substitui-las.

12.5 - Deverio ser estabelecidas rotinas para os servigos de limpeza, de enfer-
magem e de lavanderia.

12.6 - Os estabelecimentos deverao ser mantidos em perfeitas condicoes de

ordem e limpeza.

13 - DO FUNCIONAMENTO

13.1 - Os servigos que realizam procedimentos médico-cirtrgicos ambulatoriais
mencionados no item 5.1 deverao ter seus projetos de construgao, reconstrugao,
adaptacao ou reforma aprovados pela autoridade sanitdria competente.

13.2 - Os servigos que realizam procedimentos médico-cirtrgicos ambulatoriais,
mencionados no item 5.1, s6 poderao funcionar depois de devidamente licenciados
pela autoridade sanitdria competente, com suas especificagoes definidas.

13.2.1 - Na licenga de funcionamento (alvard) deverd constar o tipo de servi-
¢o, segundo classificagao do item 5.1 e especialidades cirtrgicas.

13.2.2 - A Unidade Ambulatorial tipo IV poderd ter a mesma licenga de
funcionamento (alvard) do hospital, se a unidade mantenedora for a mesma.

13.2.3 - Qualquer alteragao deverd ser apostilada ao alvard.

13.2.4 - A licenga de que trata este artigo deverd ser renovada anualmente.

13.3 - Os estabelecimentos mencionados no item 5.1 deverao contar com
um responsivel técnico, legalmente habilitado e inscrito no CREMESP, que assi-
nard Termo de Responsabilidade perante a autoridade sanitdria competente.

13.4 - Os estabelecimentos classificados como unidades ambulatoriais tipos
I1, III e IV deverao contar com retaguarda hospitalar incluindo laboratério, radi-
ologia, banco de sangue e outros recursos que venham a ser necessirios, para
tratamento de complicagdes que porventura ocorram durante a realizacao da ci-

rurgia/procedimento e deverao, no momento da vistoria, apresentar Contrato de
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Convénio. O hospital deverd estar localizado em distdncia compativel com o aten-
dimento emergencial ao doente que estd sendo removido.

13.5 - As unidades ambulatoriais tipo I a IV, que contratam servigos de este-
rilizagao de materiais, lavanderia e servigo de nutrigao e dietética, estao dispensa-
dos de possuir drea fisica e equipamentos necessarios para a esterilizagao de mate-
riais, lavagem de roupas e preparo de dietas.

Entretanto a edificagao nao estard dispensada de possuir dreas como:

1 - Copa para o recebimento das dietas e refeigoes.

2 - Area para a descontaminagio de lavagem do material a ser esterilizado.

3 - Area para o recebimento e guarda do material esterilizado.

4 - Area para a guarda da roupa suja: esta nio poder4 ser a mesma 4rea da sala
de utilidades das unidades.

5 - Area para a guarda de roupa limpa.

13.5.1 - Deverao apresentar documentagiao que comprove a contratagao dos
Servigos.

13.5.2 - Nos municipios onde houver coleta diferenciada de residuos de Ser-
vicos de Sadde, os estabelecimentos mencionados no item 5.1 deverao estar ca-
dastrados junto ao servigo de coleta.

13.5.3 - Os servigos contratados deverao estar cadastrados nos 6rgaos competentes.
Para os servigos de lavanderia, estes deverao estar cadastrados na Vigilancia Sanitéria.

13.5.4 - Estes servigos deverio apresentar 4rea fisica conforme a preconizada
para os estabelecimentos hospitalares (Portaria MS-1884/94).

13.5.5 - O transporte dos materiais (roupas, materiais de uso médico-cirtr-
gico e alimentos) deverd ser feito em condi¢oes de acondicionamento e embala-
gem, conforme normas preconizadas, sem apresentar o risco de contaminagio
entre o materiais sujo e o limpo.

13.6- Os estabelecimentos classificados como unidades ambulatoriais tipos
I1 e IIT deverdo ter condigbes de efetuar a remogao de pacientes que necessitem de
internagao, sem agravar suas condigoes clinicas.

13.6.1 - O estabelecimento poderd dispor de servigo préprio ou contratado.

13.6.2 - Em ambas as situagdes deverao ser atendidas as exigéncias da porta-
ria especifica para a remogao de pacientes.

13.7 - Os estabelecimentos que realizam procedimentos médico-cirtrgico
ambulatoriais terao prazo de 180 (cento e oitenta) dias para atenderem estas exi-

géncias.
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
ANEXO1

IDENTIFICACAO DO SERVICO
(Razio Social - Endereco Completo)

TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICA

B, oo inscrito no CREMESP

(nome completo do médico)

SOD DO L, assumo total responsabilidade pela indicacio e realizacao
do tratamento médico-cirtirgico a que serd submetido 0 () Sr(a) ..ccvevvveiiciiiiniiiiniiiciiee
........................................................ L RGO, de L anos, (idade)

TEO ttttueeeeeeee ettt e eeeeeee e ettt ————————aeeeeetetata—————————————aarererres S €M .e........ I socooB I] occonononoosocmonoos
(nome do servico) (data)
................................................................................................. BUUOOOO SOOI L ........coc0000000
(Cidade) (dia)  (més) (ano)

(assinatura e carimbo com nome e no. CRM)

Obs.: RESOLUCAO NO AMBITO DO ESTADO DE SAO PAULO.
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
ANEXOII

IDENTIFICACAO DO SERVICO
(Razio Social - Endereco Completo)

TERMO DE ACEITACAO DO TRATAMENTO
MEDICO-CIRURGICO AMBULATORIAL

(nome completo do paciente)

aceito plenamente o tratamento médico-cirtrgico ambulatorial preconizado, sob responsabilida-

A O DI et e e e e et e e e e et aae e e aaaeeeaan )

(nome completo do médico)

inscrito no CREMESP sob n®.....ccccccoovvevvviiieennnns ,aser realizado No .....ooovveeiiiiiiiiiiiiieee,
............................................................................................ RS oo RO Y
(nome do servico) (data)
................................................................................................. SOONEE. . /... S AR,
(Cidade) (dia)  (més) (ano)
(assinatura)

Obs.: RESOLUGCAO NO AMBITO DO ESTADO DE SAO PAULO.
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
ANEXO III

IDENTIFICACAO DO SERVICO
(Razio Social - Endereco Completo)

TERMO DEACOMPANHAMENTO DE PACIENTE

(nome completo do acompanhante)

responsabilizo-me por acompanhar 0(a) Sr(a) .e..eoveveiririiiiinic e
..................................................................................... RG no..... o SRS
(nome completo)
durante o tratamento cirtirgico ambulatorial, no ...
............................................................................................ 5 G cxo0o L coocoodl] ooooooooooosooomoos
(nome do servico) (data)

até a sua residéncia, salvo se houver internagio hospitalar imediatamente apés a realizagio da

cirurgia.

(assinatura)

Obs.: RESOLUCAO NO AMBITO DO ESTADO DE SAO PAULO.
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Obrigatoriedade da sala de RPA

(Recuperacao Pos-Anestésica)

Portaria MS/GM 1884/94 de 11.11.94
Revoga Portaria MS 400/77 (D.0.U. 15/12/77)

Determina que para cada grupo de 50 leitos hospitalares ou fragao exige-se uma
sala de cirurgia. Deve ser prevista para a unidade de centro cirtrgico sala de recu-
peragao pés-anestésica para atender, no minimo, a dois pacientes simultanea-
mente, em condigdes técnicas satisfatérias. O nimero de salas de recuperagao
pés-anestésica assim como sua capacidade operativa devem guardar relagao com

o programa de trabalho determinado para a unidade.
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Codigo Profissional e
Economico da Sociedade
Brasileira de Anestesiologia

<

CAPITULO I
PRECEITOS GERAIS

Art. 1° - O Anestesiologista é um médico especializado que, além de possuir cultura
indispensavel a pratica da Medicina, consagra-se ao estudo e a pratica da Anestesiologia.

Art. 2° - O Anestesiologista deve, em conseqiiéncia, no exercicio de sua pro-
fissao médica, usufruir das mesmas regalias e direitos, bem como suportar as
mesmas obriga¢oes dos demais profissionais médicos.

Art. 3° - O Anestesiologista estd obrigado a pautar seus atos, dentro e fora de
sua profissio, de acordo com as normas e preceitos do Cédigo de Etica Médica
dos Conselhos Regionais de Medicina do Brasil, bem como de acordo com as
normas, regulamentos e demais disposi¢des legais pertinentes.

Art. 4° - No Ambito da Sociedade Brasileira de Anestesiologia e de suas Regi-
onais, o Anestesiologista estd adstrito a atender as obrigagdes decorrentes de sua
condigdo de sécio, sejam, assumidas pessoalmente, sejam as decorrentes de reso-
lugdes vinculativas emanadas de érgaos diretores da Sociedade, dentro e no limite

das respectivas competéncias.

CAPITULO II
DAS INFRACOES
Art. 5° - As infragées a0 Cédigo de Etica Médica dos Conselhos Regionais
de Medicina, as leis penais, aos regulamentos e as demais disposigoes legais sani-
tdrias e administrativas que disciplinam o exercicio da Medicina, com sentenga

ou decisao com transito em julgado pelos respectivos érgaos julgadores, na de-
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pendéncia da natureza da infragao cometida, constituirao, nos termos do artigo
3° dos preceitos gerais, infragao ao presente Cédigo.

Art. 6° - Constituem infragdes ao presente Cédigo, nos termos do artigo 4°
dos preceitos gerais:

I — Improbidade na gestao de dinheiro, bens ou patriménio da Sociedade.

IT — Desidia no exercicio de cargo ou fungao social, permanente ou tempora-
ria, eletivo ou de designagao da Diretoria.

III — Manifestagao desabonadora a Sociedade Brasileira de Anestesiologia, a
Associagao Médica Brasileira ou as suas Federadas, feitas publicamente, respeitado
o direito de critica no 4mbito daquelas sociedades através dos canais competentes.

IV — Ato atentatério a integridade moral ou fisica de outro sécio, no 4mbito
do convivio associativo.

V — Desatendimento a resolugbes sociais vinculativas que determinem com-
portamento ou conduta a ser seguida pelos sécios em defesa dos legitimos interes-
ses econdmicos e profissionais dos Anestesiologistas e da classe médica em geral.

VI — Ato notoriamente desabonado da conduta moral, que independa de
prévia apreciagao pelos 6rgaos publicos, o qual, pela sua desonra torne seu autor

indigno da convivéncia social.

CAPITULO 111
DA APURACAO DAS INFRACOES
Art. 7° - A apuragao das infragoes ao presente Cédigo far-se-4 nos termos e
disposi¢des do Cédigo de Processo Profissional da Sociedade Brasileira de

Anestesiologia.

CAPITULO IV
DA APLICACAO DAS SANCOES
Art. 8¢ - Esgotados os recursos previstos no Cédigo de Processo Profissional
da Sociedade Brasileira de Anestesiologia, compete, exclusivamente, a Diretoria

da Sociedade a aplica¢io das san¢oes impostas aos infratores.

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 9° - Este Cddigo entrard em vigor na data de sua aprovagao, pela Assem-

bléia de Representantes, revogando-se as disposi¢des anteriores.
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Art. 10° — Este Cédigo poderd ser reformado no todo ou em parte, pela
Assembléia de Representantes, por proposta da:

I - Diretoria.

II — De mais de 20% dos Representantes da AR.

§ UNICO - As propostas deverio ser estudadas pela Comissio de Estatuto,

Regulamentos e Regimentos que emitird parecer para a Assembléia.
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Codigo de Processo
Profissional da Sociedade
Brasileira de Anestesiologia

CAPITULO I
DA INSTAURACAO

Art. 1° - A instauragio de um Processo Profissional contra qualquer membro
da SBA serd de competéncia da Diretoria da SBA e s6 se verificard quando forem
esgotados os recursos de persuasao e aconselhamento para evitd-lo e apds sindicincia

realizada pela regional a que este ¢ filiado.

Art. 20 - Todo e qualquer desrespeito ou infragao as normas e principios
estabelecidos pelo Cédigo Profissional e Econdmico da Sociedade Brasileira
de Anestesiologia que, por conhecimento préprio ou denincia formalizada,
chegue a Diretoria da Sociedade Brasileira de Anestesiologia serd, na primeira
reunido ordindria dela ou, se for o caso, em reunido extraordindria, especial-
mente convocada, apreciada para as providéncias processuais que se fizerem

necessdrias.

Art. 3° - Se por deliberagao da Diretoria, os fatos por ela conhecidos configu-
rarem infragdo ou desrespeito ao Cédigo Profissional e Econémico da Sociedade
Brasileira de Anestesiologia, serd instaurado o competente processo profissional,
nomeando, a Diretoria, uma Comissao tempordria para instruir o processo (Co-

missao de Instru¢ao - C.1.).

§ UNICO — Com base no parecer da C.I. a Diretoria da SBA poderd enca-
minhar ao Conselho Regional de Medicina, com jurisdi¢ao sobre o membro in-
frator, denuncia sobre infra¢ao ética, ou, simplesmente, instaurar um processo

profissional de Ambito interno da SBA.
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CAPITULO IT
DO PROCESSO

Art. 4° - Compete a C.I. instruir os processos profissionais no 4mbito inter-
no da SBA.

Art. 5° - O Presidente da C.1., ao receber da Diretoria o processo instaurado,
designard, entre os membros da Comissao, um relator cuja fungao serd a de ins-
truir o processo sob a forma de autos que conterao, em ordem légica, depoimen-
tos, provas documentais e testemunhais colhidas por sua iniciativa ou fornecidas
pelas partes.

Art. 6° - O relator designado terd o prazo de trinta dias, prorrogédveis por
outros trinta dias, por solicitagdo justificada, para instruir o processo.

Art. 7° - A tomada de depoimentos, provas ou testemunhos poderd ser feita
por audiéncia, correspondéncia ou carta precatéria aos Presidentes de Regionais
onde a infra¢ao tenha ocorrido e resida uma ou mais pessoas envolvidas no pro-
cesso, podendo utilizar-se formas combinadas destas providéncias.

Art. 8° - As partes envolvidas no processo poderao utilizar-se, tanto na de-
ndncia como na defesa, de provas testemunhais ou documentais, sendo-lhes, ain-
da, facultada, a assisténcia de um advogado.

Art. 9° — Para todas as providéncias da instrugao, o relator poderd se valer da
Secretaria Executiva da SBA.

Art. 10° — Encerrada a instrugao do processo, o relator deverd apresentar, no
prazo maximo de quinze dias, ao Presidente da C.I., um relatério circunstanciado
da Instrucio.

Art. 11° — O Presidente da C.I., ao receber os autos conclusos, reunird a
Comissao para:

I — Apreciar eventuais nulidades processuais.

§ UNICO - Se a C.I. verificar nulidades processuais determinar4 ao relator
que as sane.

IT — Emitir parecer, para a Diretoria da SBA, em prazo improrrogivel de
vinte dias, que serd absolvigao ou condenagio indicando, neste dltimo caso, a
pena a ser aplicada entre a censura reservada, censura puiblica em 6rgao de divul-
gagao da SBA ou elimina¢ao dos quadros da SBA.

Art. 12° — Recebido o processo, a Diretoria, por determinagao do Presidente
da Sociedade, marcard o julgamento que deverd ser realizado na primeira reuniao

da Diretoria a ocorrer.

Manual de Orientagido ao Anestesiologista

115



116

SAESP

CAPITULO 111
DO JULGAMENTO
Art. 13° — O julgamento serd realizado em sessao plendria da Diretoria, que
terd poderes para homologar, alterar ou anular o parecer da Comissao.
Art. 14° — O indiciado poderd apresentar defesa, na sessao do julgamento,
por um periodo nao superior a vinte minutos, apés o que nao lhe serd permitido

permanecer na sala em que processa o julgamento.

CAPITULO IV
DO RECURSO

Art. 15° — De toda penalidade aplicada, pela Diretoria, caberd recurso que
serd voluntério, a cargo do condenado ou de oficio, no caso de aplicagao da pena-
lidade de eliminagao dos quadros da SBA.

§ UNICO - O érgdo de recurso serd a Assembléia de Representantes da
SBA.

Art. 16° — Os recursos contra as penalidades de censura publica publicada
em 6rgao de divulgagao da SBA e de elimina¢ao dos quadros da SBA terdo efeito
suspensivo.

Art. 17° — O Diretor do Departamento de Defesa Profissional serd o Relator
dos Recursos interpostos a Assembléia de Representantes, devendo apresentar a

mesma, relatdrio circunstanciado de todo o processo.

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 18° — Este c6digo entrard em vigor na data de sua aprovagao pela Assem-
bléia de Representantes, revogando-se quaisquer disposi¢oes anteriores.

Art. 19° — Este Cédigo podera ser reformado no todo ou em parte, pela
Assembléia de Representantes, por proposta:

I — Da Diretoria.

II — De mais de 20% dos Representantes da Assembléia de Representantes.

§ UNICO - As propostas deverio ser estudadas pela Comissio de Estatuto,

Regulamentos e Regimentos que emitird parecer para a Assembléia.
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Instrumento particular de
contrato de prestacao de
servicos de Anestesiologia

Pelo presente Instrumento, de um 1ado, «..cccocveiiiiininininii e g
doravante denominado Paciente, e de outro 0 Dr. ..ol 5
ou qualquer outro membro de sua equipe de Anestesia, doravante denominado Médico
Anestesiologista, tem justo e acordado o que segue:

1) - O paciente contrata os servicos do médico anestesiologista para realiza¢ao de anestesia, em
decorréncia de procedimento cirtirgico a que se submeterd no dia.........cccooeciiiiiiiiininn. g
no Hospital .............. oSIN————_——=—_- ... SS5CSSSS . — .
2) - O paciente se compromete a pagar ao médico anestesiologista, a titulo de honordrios, pela
realizago do ato anestésico, a ImportAncia de $......covvveiviiriiiiiiniiiniiiic e
3) - O paciente se responsabiliza, ainda, pelo pagamento dos exames que se fizerem necessdrios,
mesmo aqueles conseqiientes do ato anestésico a que se submeterd.

4) - O paciente reconhece os riscos inerentes ao ato anestésico e que sao, principalmente os se-

ZUINTES: ............... HSUUNSUUNURNSSSSISSEISSRSESSIISSI SIS .. -5 S DS, .. ... S

5) - O médico anestesiologista se compromete a utilizar a melhor técnica disponivel, obrigando-
se a agir com zelo profissional e diligéncia em busca de seus objetivos, no se responsabilizando
todavia, se ndo os alcangar, salvo isso ocorra por negligéncia, imprudéncia ou impericia nos meios
empregados.

6) - O paciente, por livre e espontinea vontade, se interna no hospital indicado, tendo conheci-
mento que o médico anestesiologista apenas se responsabiliza pelo procedimento de sua especia-

lidade, nio se obrigando, todavia, pela qualidade dos servigos que serao prestados pela institui¢ao
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ou por outros profissionais que participarem do ato cirdrgico.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente, em duas vias de igual teor e perante as
testemunhas no final nominadas.

Local € Data: ...cc.ciiiiiiiiiiiiiiii s
MEICO: it s
PaCIEIITE: 1.vieiciietcicctc e

TESTEIMUIIIAS: ©.vveiiiiiiiiie et e e et e e e e s ettt e e e e e e e e e e eaaeeesraeeean

Declaracao
Pela presente, declaro, para osidevidosfins, que, embora com direito aos beneficios da Previdén-
cia, em razao de pretender atendimento diferenciado, opto por instalagdes diversas das a mim
ofertadas pelo sistema, estando por isso ciente de que terei que suportar as despesas hospitalares e
decorrentes dos honordrios médicos, conforme contrato respectivo que firmarei.

E por verdade, assino esta declaragio, na presenca das testemunhas no final nominadas.

Local edata ...ooouvveeeveeiiiiicieeiieieeeeee, Testemunhas: ......ccouveeiiiiiiiiiiieeeee e

(Fonte: Boletim SAESP 02/94)
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Instrumento particular de
prestacao de servicos para
grupos de Anestesiologistas

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, as partes abaixo qualificadas:

Q) teeeee e , com sede na cidade de ..ooooveeeeeiiieiee e, ,
ARUA oo, , inscrita no CGC do MF sob n® .....oovviiiiiiiiiiiiiiieeeens ,
NESLE ALO FEPIESENTAAA POT cuevireetinitinietitetitetttetent et steseste sttt etestebe st sbeseebeseebeneebeneebe e ebenaeneneas ,

qualificar e fornecer endereco, doravante designada simplesmente de CONTRATANTE,

e de outro lado,

e domiciliada, nesta Capital, 02 RUA ..cceooiiiiiiiiiiiiiiccce e ;
doravante denominado CONTRATADO.

Tém entre si, perfeitamente convencionado, justo e contratado, o quanto segue:

- DO OBJETO

1. Constitui-se objeto do presente contrato a prestagao de servigos médicos por parte do CON-
TRATADO a CONTRATANTE de acordo com suas habilidades e na especialidade de
anestesiologia, devendo sempre observar os padrées estabelecidos ou recomendados pelos 6rgaos
de classe e instituigoes de fiscalizagdo profissional em geral, ndo praticando qualquer tipo de
discriminagio no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes internados na CON-

TRATANTE.

I1 - DAS CONDICOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS
2. Os servicos deverio ser prestados na sede da CONTRATANTE localizada na Rua.................
......................................................................... , podendo, desde que de comum acordo en-
tre as partes, serem igualmente prestados em outras unidades da CONTRATANTE.

3. Fica estipulado que a CONTRATADA, através de seus profissionais anestesiologistas, prestard
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servicos A CONTRATANTE de ...ooeeiiniiiiiiiniiicccnee, (segundai............... ; diariamente) no
periodo das.............. ASuveerereenennens ou em regime de plantao de “x” horas.

4. Na execugio dos servigos objetos deste contrato, a CONTRATADA atenderd a pacientes que
sejam internados ou atendidos ambulatorialmente.

5. Poderd a CONTRATANTE, a qualquer tempo, solicitar esclarecimentos quanto a prestagao de

servicos, desde que o faga de forma expressa.

IIT - DO PAGAMENTO
6. A CONTRATANTE pelos servigos prestados pela CONTRATADA pagari, a titulo de hono-
rarios, 20s médicos a importincia de......covevvirerieirininieninnec e (especificar).
7. Os pagamentos dos honordrios médicos deverao ser efetuados no dia..................... ou (na for-
ma que vier a ser combinada).
Obs.: Nesta cldusula deverd constar ainda a forma de pagamento, se sobre o faturamento, se
através de convénio, valor fixo, época de reajuste, etc.
8. O atraso no pagamento superior a 15 (quinze) dias autorizard a CONTRATADA a suspender
os servigos até a efetiva quitacio, sendo quese o/atraso-persistir por prazo superior a 30 (trinta)
dias, tal fato autorizard a CONTRATADA a considerar rescindido o presente instrumento, ressal-
vado o direito de cobrar os valores em aberto.
9. O nio pagamento nas datas aprazadas acarretard a aplicagio da multa de 10% sobre o débito
devidamente atualizado pelo indice da.................... (especificar indice), desde a data do venci-
mento até a da efetiva liquidagdo, acrescido de juros de mora de 1% (um por cento) ao més.
10. Todas as despesas relativas ao atendimento na especialidade de Anestesiologia serdo de respon-
sabilidade dnica da CONTRATANTE.
11. Sempre que necessério e através de prévia solicitagao por escrito, a CONTRATANTE deverd
prestar todas as informagoes que a CONTRATADA julgar necessdria referente as contas e paga-

mentos efetuados, para exame do exato cumprimento do estabelecido nesta cldusula.

IV — DA VIGENCIA E EXTINCAO
12. O presente contrato terd o prazo de duragio de......., contados da data de sua assinatura.
(ow)
O presente contrato entrard em vigor na data de sua assinatura e vigorard por prazo
indeterminado.
13. O contrato serd automaticamente renovado por igual prazo, uma ou mais vezes, independente-
mente de qualquer formalidade, mediante as mesmas cldusulas e condicaes, se até 30 (trinta) dias

antes de seu término nio houver dentincia escrita de qualquer das partes contratantes (aplicdvel
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somente na utiliza¢ao da primeira hipétese contemplada no item 12)

14. Este instrumento poderd ser rescindido, antes do término do seu prazo de duragio:

a) por mutuo acordo entre as partes;

b) unilateralmente, em caso de descumprimento pela parte contrédria, de qualquer das cldusulas
ora ajustadas, bastando para tanto uma notificagio apontando a condigao desrespeitada;

¢) extingdo ou dissolugdo de qualquer das partes;

obs.: (independentemente do constante no item 13)

15. Na hipétese de rescisao unilateral por parte da CONTRATANTE, com exce¢io das matérias
previstas, sendo, portanto considerada como a parte inocente a CONTRATADA terd esta o direi-
to ao recebimento de multa de indenizagao no valorde §................. ou percentual de.....occoveneenee.
Essa multa serd sempre devida por inteiro independente do prazo transcorrido do contrato.
(0bs.:quando o contrato for prazo indeterminado)

16. Poderd ainda ser rescindindo o presente contrato, sem a aplicagio de qualquer 6nus ou penalida-
de, além do pagamento mensal “pré rata” devido pela prestagdo dos servicos realizados, mediante
comunicagio por escrito e devidamente protocelada 3 outra parte, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias. (0bs.: quando o contrato for prazo indeterminado)

17. Na hipétese do descumprimento do aviso prévio supra mencionado, a parte denunciante
deverd pagar a outra multa equivalente a...........ccccceeiiinnnnn (especificar o valor ou percentual

da multa).

V — DISPOSICOES GERAIS
18. Durante a vigéncia do presente contrato e de suas prorrogagdes, a CONTRATADA terd a
absoluta exclusividade na presta¢ao dos servicos médicos de sua especialidade indicada na cldusu-
la primeira.
19. E expressamente proibida a cessdo ou transferéncia do presente instrumento a terceiros no
todo ou em parte, exceto com a expressa anuéncia da outra parte.
20. Por infragdo total ou parcial das cldusulas ou condigdes estabelecidas neste instrumento e para
os quais nio haja san¢io j4 especificada, ficard a parte infratora sujeita a multa de 20% ( vinte por
cento), sobre o valor do pagamento mensal cobrdvel em dobro em caso de reincidéncia, sem
prejuizo da parte inocente considerar rescindido o contrato nos termos do item 14, “b”.
21. A CONTRATADA na forma da lei é responsdvel por eventuais erros médicos de sua equipe,
assim como a CONTRATANTE ¢ responsével pelos erros médicos dos integrantes de seu corpo
de funciondrios ou empresas contratadas.
22. Qualquer alteragio nas cldusulas deste instrumento somente terd validade com a anuéncia

expressa das partes e desde que efetivada em forma de “aditivo contratual”.
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23. A CONTRATADA se obriga a responder por qualquer obrigagao trabalhista dos profissionais
pertencentes ao seu quadro de funciondrios, bem como pelos recolhimentos de taxas e impostos
devidos, ficando a CONTRATANTE isenta de quaisquer reclamagées que eventualmente pos-

sam OCOfrrer.

VI-DO FORO
As partes elegem o Foro da Comarca de..........oooommrli i i, , como Unico
competente para dirimir_qualqier divida oriunda destelinstrumento, com a rentincia de qual-
quer outro, por mais privilegiado que-seja, devendo a parte perdedora responder por custas e
honordrios advocaticios na base de 20% sobre o valor da condenacio.
E por estarem assim certo, justos e contratados, assinam o presente em duas vias de igual teor e

forma, na presenga de duas testemunhas.
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