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Conselhos de Esculapio

“Sentes paixdo pela verdade mas ndo poderas dizé-la. Teras
que ocultér a alguns a gravidade de seu mal; a outros sua insignificancia,
pois lhes molestara. Nao contes que este oficio tdo penoso te fara rico: tenho
te dito, € um sacerdécio, e ndo seria decente que produza ganancias como
as que tem um azeitero ou o que vende |a.

_Tué vida transcorrera como a sombra da morte, entre a dor
dos corpos e das almas. Te verds-sé em tuas triétezas, s6 em teus estudos,
86 no meio do egoismo humano. Nem sequer encontrérés apoio entre os
medicos, que fazem entre si uma guerra surda, por interesse ou por orgulho.
Unicamente a consciéncia de aliviar males podera sustentar-te em tuas

fadigas.”

~ (Andnimo grego)
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RESUMO

D'AVILA, Roberto Luiz. O comportamento ético-profissional dos médicos de
Santa Catarina: uma analise dos processos disciplinares no periodo de
1958 a 1996. Floriandpolis, SC, 1998. 136p. Dissertacdo (Mestrado em
Neurociéncias e Comportamento) - Curso de Pds-Graduacdo em Neurociéncias
e Comportamento da Universidade Federal de Santa Catarina.

O comportamento ético-profissional dos médicos de Santa Catarina foi investigado a
partir da instalagdo do Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina
(CREMESC). Foi feita uma analise das atas das sessées plenarias do corpo de
conselheiros do CREMESC, no periodo de margco de 1958 a dezembro de 1996,
onde constavam as denuncias, os processos disciplinares abertos e os seus
resultados (condenacdes ou absolvigdes). O objetivo principal deste trabalho é
conhecer o perfil (idade, sexo, tempo de pratica médica, especialidade) do médico
infrator. No periodo analisado, foi registrada a ocorréncia de 577 denuncias,
envolvendo 750 médicos; parte das denuncias (252 ou 43,6%) deram origem a
abertura de processos disciplinares e-envolveram 322 médicos (42,9%). Do total de
denuncias, 283 (49,0%) foram feitas nos ultimos 3 anos (1994, 1995 e 1996). Os
resultados indicam que os denunciantes foram: os proprios pacientes (35,0%);
outros médicos (26,0%); ex-officio (10,0%); Poder Judiciario (9,0%); Sistema Unico
de Saude (8,0%); diregdes clinicas e comissdes de ética médica de hospitais (7,0%)
- e outras entidades (5,0%), constatando-se que a maior parte das denuncias (57,0%)
foi feita pelos segmentos da sociedade e a outra parte (43,0%) teve origem no
proprio meio médico. Foram a julgamento 162 processos com o envolvimento de
208 médicos; desse montante, notou-se que 105 médicos (50,5%) foram absolvidos
e 103 (49,5%) foram condenados e receberam as seguintes penalidades:
adverténcia confidencial (31,0%); censura confidencial (36,9%); censura publica
(22,4%); suspensdo de até 30 dias (5,8%) e cassagio da licenga para o exercicio
. profissional (3,9%). O médico condenado tinha o seguinte perfil: 0 mais jovem tinha
27 e o mais idoso 73 anos; a média etaria foi de 41,8 anos e a faixa etéria que tinha
0 maior numero de condenagdes estava entre 31 a 40 anos (41,7%). O tempo médio
de pratica médica foi de 14,6 anos e a maior parte (56,3%) dos médicos
condenados tinha entre 5 a 15 anos de exercicio da profissdo; a especialidade
médica mais vulneravel a denuncias foi ginecologia-obstetricia, seguida pela
anestesiologia, cirurgia geral, oftalmologia e neurocirurgia. Houve nitido predominio
do sexo masculino, com apenas 2 médicas condenadas. O artigo do Cddigo de
Etica Médica mais infringido foi o artigo 29 que caracteriza o erro médico. Os
nossos resultados permitem conhecer o perfil do médico infrator - ele é jovem, do
sexo masculino, tem em tomo de 15 anos de pratica médica, é
ginecologista/obstetra ou anestesiologista e encontra-se em plena atividade
profissional - e isto possibilita que reformulagées sejam feitas no ensino da
graduacdo, visando o aprimoramento da formagdo ético-humanistica dos
académicos de medicina.



ABSTRACT

D'AVILA, Roberto Luiz. Ethical-professional behavior of physicians in the Santa
Catarina State: An analysis of the disciplinary processes since 1958 to
1996. Florianodpolis, SC. 1998. 136p. Dissertation for Master Degree in
Neurosciences and Behavior, Universidade Federal de Santa Catarina.

The ethical-professional behavior of physicians in Santa Catarina State was
investigated since the installation of the Conselho Regional de Medicina at the
Santa Catarina state (CREMESC). Thus, it was made an analysis of the proceedings
of the plenary sessions of the CREMESC's board of consultants, in the period from
march 1958 to december 1996, which describes the accusations, the openings of
disciplinary processes and its results (condemnations or absolutions). The main
purpose of this research was to know the main characteristics (age, gender, time
from graduate, medical specialty) of the infractor physicians. In the period above
mentioned, it has been noted the occurrence of the 577 accusations and the
involvement of 750 physicians. Some denunciations (252 or 43,6%) gave origin to
the opening of disciplinary processes, involving 322 physicians (42,9%). It is
important to note that 283 denunciations (49,0%) were just carried out in the last 3
years (1994, 1995 and 1996). The results indicated that the informers were the
‘following ones: the own patients (35,0%); other physicians (26,0%); ex-officio
(10,0%); Judiciary Power (9,0%); the Sistema Unico de Salde (8,0%); clinical
directors and commissions of ethics in the hospitals (7,0%) and other social entities
(5,0%). Most of the denunciations (57,0%) was done by the ordinary segments of the
society and the other part by the other physicians (43,0%). They went to judgement
162 processes, with the involvement 208 physicians; it was noted that 105
physicians (50,5%) were acquitted and 103 (49,5%) condemned, receiving the
following penalties: confidential warning (31,0%); confidential censure (36,9%);
public censure (22,4%); suspension of up to 30 days (5,8%) and prohibition for the
professional exercise (3,9%). The medical convict had the following profile: the more
youth had 27 and the more senior 73 years, the mean age was of 41,8 years and the
age group that received the largest number of condemnations was between 31 and
40 years (41,7% of the cases). The medium time.of medical practice was 14,6 years
and most cases of condemnations (56,3%) the physicians had among 5 to 15 years
of exercise of the profession; the more vulnerable medical specialty denounces it
was obstetrics/gynecology, followed by " the anesthesiology, general surgery,
ophthalmology -and neurosurgery. There was clear prevalence of the male, with just
two female cases of condemnations. The most infringed article of the Cbodigo de
Etica Médica was the article 29, that characterizes the medical errors. Our results
describes the characteristics of the medical infractor - he is young, male, had more
or less 15 years of medical practice, his specialty is gynecologist/obstetrician or
anesthesiologist and he was in full professional activity - and clearly indicated the
necessity of reformulations in the undergraduate teaching in order to improve the
ethical-humanistic formation of the physicians.



I. INTRODUGAO

VA medicina é ciéncia e arte. Por ser ciéncia necessita de
conhecimentos técnicos especificos e, por ser éne, necessita de um modo de
conduta correto ao fazer as intervencdes em seu sujeito e ndo objeto de trabalho: o
ser humano. Por isso, tem um carater relacional mediador de desejos, paixdes e
afetos.

As normas de conduta, contidas no Cédigo de Etica Médica (CEM),
sustentam este carater relacional, fazendo com que a interagéo médico-paciente se
'revista do mais elevado cunho ético-moral e ao mesmo tempo seja fonte de tantos
conflitos no exércicio da arte de curar.

A prética da medicina, na atualidade, € um enfrentamento de situacdes
conflituosas no campo ético-legal, cuja freqliéncia e magnitude é superior a de suas
solugdes (Sanguinetti, 1988).

Nascida do principio da beneficéncia, o primeiro principio a se
estabelecer _entre 0s homens,. a medicina surgiu da necessidade de ajuda e cuidado
de um para com o outro ser humano. Necessidade esta, caracterizada quando
alguém sentiu dor e pela primeira vez um outro ser huméno, impregnado pejos
sentimentos de compaixdo e de beneficéncia, ficou ao seu lado. Nao foi necessaria
acura, baétando sémente a presenca e o cuidado. ----

Na relagdo médico-paciente, o médico ndo tem a obrigacéo
determinada ou de resultados, mas sim uma obrigacdo de diligéncia ou de meios.
Pelo fato de tratar o paciénte, sua obrigacdo € dar-lhe um tratamento adequado,
conforme os dados atuais da ciéncié, compativeis com os recursos locais de que
possa dispor, € com as condigées especificas e pessoais do proprio paciente

(Pondé, 1984).
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Segundo Machado (1997), a medicina € uma profissdo em mudanca e
esta ocorre ndo somente na base bognitiva, na capacidade de realizar o trabalho
com autonomia ou mesrﬁo nas relagées de troca que se operam no mercado de
trabalho mas, também, na urbanizagéo, rejuvenescimento e feminilizagdo que estéo
afetando sua estrutura sécio-demografica e transformando a tipologia do
contingente de profissionais que se dedicam a medicina.

D'Acampora e Corréa (1996) citam Lacassagne, que advertia em 1906,
o ataque sofrido pelo médico através da imprensa leiga e do publico. Os mesmos
autores destacam que, desde 1936, ficou estabelecido o preceito, pela Camara Civil
da Corte de Cassacdo de Paris':v “entre o médico e o seu cliente se forma um
verdadeiro contrato que se ndo comporta, evidentemente, a obrigacdo de curar o
paciente, ao menos compreende a.de proporcionar-lhe cuidados”.

E compreensivel o interesse em torno da medicina e a andlise
constante de seu comportamento. Os erros que ela comete, pequenos ou grandes,
tém uma profuséo e alcance jamais sonhados (Panasco, 1984). Por isso, quando do
ato médico resulta dano, perde-se o atavismo contido,‘ na pratica médica de fazer o
bem. A maleficéncia, embora ndo intencional, € a antitese da arte e da ciéncia e,
por isso, a sociedade reage tdo pouco condescendente com os autores do
malfadado dano, ou seja, quando do ato de realizar o “bem” résulta o “mal”.

Entretanto, é importanié lembrar que o erro oc“o-rre‘ em todas as
atividades humanas pois isto estaria na esséncia humana, mas na medicina ele é
indesejado, abominado e execrado (D'Acampora e Corréa, 1996). Qualquer médico
pode produzir erros mas, se € bem treinado, o médico competente fara menos erros

e se os fizer, reconhecera rapidamente o problema e iniciara medidas corretivas.

Esta € a diferengca entre complicagdo e iatrogenia: complicagdo é o resultado
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indesejado, um efeito ndo provocado de qualquer procedimento cirdrgico; viatroge"nia
€ um dano especifico causado pelovm‘édico por negligéncia (Cervantes, 1996).

As injurias cirtrgicas }iatrogénicas, quev‘ envolvem mé-pfética, tem
tomadb proporgées élarmantes em paises industrializados com o aumento de
demandas judiciais. A pratica da cirurgia tem muitos mais riscos do que a pratica
clinica e exige ndo sé o treinamento cirargico mas, também, honestidade
profissional, principios éticos, bom julgamento e aptidao (Cervantes, 1996).

O erro médico éevé ser analisado através do ato involuntério,
caracterizado por imprudéncia, impericia e negligéncia, devendo o médico
responder pela conduta culposa: Essas feicbes de culpa se entrelac;am_ muitas
vezes e o parametro para ‘a conduta vculposa éa previsibilidaée. Se o0 médico ndo
prevé o que deveria ser previsto e cauéa dano, age culposamente. O erro consiste
em agir ou héo agir. Tanto erra o que faz o que ndo deve quanto o que néo fazv o]
que deve. Os latinos utilizavam a conduta para evitar o erro, com o termo: age 'quod
agis, ou seja, age como deves agir (Moraes, 1996).

O erro médico sera sempre erro culposo, pois o préprio Cdédigo Penal
Brasileiro caracteriza o dano causado por imprudéncia, negligéncia ou impericia:
“se empregafmos todos os conhecimentos ao nosso alcance e chegarmos a um
diagnostico errado, trata-se de erro profissional de diagnésticb. Néo esta
caracterizado aqui o fato tipico de culpa, bois SO a falta grosseira do profissional
estabelece a mesma” (Franca, 1987).

Os danos infligidos pelos médicos sempre tém feito parte da pratica
médica e levantado problemas juridicos. A fndiferenc;a profissional, a negiigéncia ea
pura incompeténcia sdo falhas velhas comd ‘o mundo. Com a transformacgdo do
médico arteséo; que exercia sua habilidade em individuos que conhecia

pessoalmente, em médico técnico que aplica regras cientificas a categorias de
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_ doentes, as falhas adquiriram novo status, andnimo e quase respeitavel. .Ov que era
antes considerado abuso | de confianca e falta de moral, agora pode ser
racionalizado como falha .o-casional de equibamento ou dos seus operadores. Num
hospital em que a técnica é complexa, a negligéncia ’transforma-se em erro humano
“aleatdrio”, a insensibilidade em “desinteresse cientifico” e a incompeténcia em “falta
de equipamento especializado”. A despersonalizacdo do diagnéstico e da
terapéutica fransferiu as falhas do campo ético para o ambito do problema técnico
(Mlich, 1975).

Na verdade, as novas disponibilidades tecnolégicas ndo expandiram
as habilidades dos médicos em definir anormalidades anatomicas ou fisiolégicas.
Pelo contrario, atrofiaram a capacidade de, a beira do leito do paciente, fazer
di;gnésticos usando somente a anamnese, o exame fisico e exames simples e
baratos, tais como o eletrocardiograma e o exame de raio X de térax. Em 300
autdpsias realizadas em 1960, 1970 e 1980, os investigadores de Harvard afirmam
que 20 anos de cintilografia, ultra-sonografia e tomografia computadorizada néo
reduziram-a fredi]é'ncia de diagnésticos errados ou que ndo foram feitos em vida
(Zoneirach e Spodick, 1995).

“ Assad (1993) pondera qué .a Medicina, nos pfirhérdios, era mais arte
do que ciéncia. O médico tinha uma sensibilidade hipertrofiada, j& que os recursos -
diagnosticos e o arsenal terapéutico eram téo parcos quanto os conhecimentos
cientificos da época. Analisa que neste século surgiram alguhs complicadores da
relagdo médico-paciente, dentre eles: a tecnologia, a superespecializacdo, a
interposicdo institucional e o papel dos meios de comunicat;éo.‘ A tecnologia tirou o
médico da cabeceira de seu paciente, fazendo com que a mao que sentia, tocava,

percutia e confortava fosse substituida por visores luminosos e sonoros, por
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aparelhég_e_m cada vez mais sofisticada. O calor humano do profissional tornou-se
- mais distante e a cibernética desprezou o co"ntato'm‘ais préximo e atento do médico.

Nao obs{Shte' a | ace’ntuada‘ evolucdo da ciéncia médica, com o
desenvolvimento de aparelhos de alta técnologia, ainda existe uma aura de
romantismo em tomo dessa profissdo e, até algum tempo atras, o dano advindo da
atuacdo do médico era tido como inevitavel. Dai, ;;assou-se a uma situacéo
totalmente contraria, ndo sé de protecdo ao iesado, como também de predisposicdo
deste a atribuir qualquer mau resultado ao profissional, seguindo-se a deman_da
indenizatéria (Kfouri Neto, 1994).

Sloan e Colaboradofes (1989) afirmam que a ma-pratica médica esta
em sua segunda década de crise e que a mesma tem dimensées médicas, legais e
de politicas publicas de saude. Referem que, nos EUA, muitos médicos estdo se
recusando a tratar pacientes de alto risco, aposentam-se mais cedo, abandonam
certas especialidades como a obstetricia e solicitam mais exames complementares
que os estritamente necessarios, de modo a defenderem-se de denuncias por erro

médico o que' encarece o tratamento médico e tem graves repercussoes sociais.

1. A ETICA E O MEDICO

A medicina € um empreendimento moral reconhecido comb tal, desde

que filésofos e médicos comegaram a refletir criticamente sua natureza e propostas.
Isto levou a um renascimento da ética médica e pela primeira vez inicia-se uma
integracao entre a pratica clinica e uma disciplina intelectual formal. A escolha, pelo
médico, dentre muitas coisas que podem ser feitas ao paciente e aquelas que
devem ser feitas em uma determinada circunstancia clinica, € um problema ético.

Deve ser a deciséo certa e melhor para o paciente (Pellegrino, 1978).
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Galeno de Pérgamo ressaltava que “o melhor médico é também um
filbsofo” afirmando que a ética médica consiste em aplicar a ética geral ao dominio
da medicina. ‘Hi“pécratesfestabeleceu que o0 médico deve considerar sempre o
particular e que a determinacdo das caracteristicas dos individuos sevdé por meio
da sensibilidade, opinando que o médico, seguramente, contraria o enfermo e dobra
sua vontade ao administrar-lhe o necessario, porém necessita de sua ‘colaboragéo
(Micheli, 1994).

Sécrates e Aristételes afirmavam ser o pensamento normativo
necessario para discernir o bem e o mal, o correto e o ihcorreto, 0 justo e o injusto,
entendendo a ética como 0 nome que se da as nossas preocupagdes com a boa
conduta. Por isso, devemos estar preocupados com a tradigdo das escolas médicas
em enfatizar o conhecimentb cientifico em detrimento. do conhecimento morallna
formacao do médico, ndo se podendo esquecer que da esséncia da medicina fazem
parte o sofrimento e é dor, a angustia e a morte, exigindo daquele que a exerce ndo
somente pericia e técnica, mas também qualidades pessoais como zelo,
temperanca, honestidade e outras. ‘A competéncia técnica.e a competéncia ética
n&o se bifurcam, ao contrario, caminham pari-passu na forfnagéo do médico (Silva,
1996).

A quest&o ética deve ser vista -como-um julgamento, em sua forma
mais superficial, entendida comd decisdo, ou veredicto, sobre determinada acédo. Os
julgamentos podem ser justificados, pois obedecem a regulamentos ou normas,
porque sdo baseados em principios. O conjunto de principios é sistematizado em
teorias e os mais importantes dentro da 6tica e da ética médica seriam: o respeito
as pessoas, a beneficéncia e a justica (Vieira e Hossne, 1987).

No futuro, a medicina precisara posicionar suas atividades e seu

entendimento em um contexto moral, como no passado. A retérica de prover um
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servico igual para todos deve ser abandonada e deve ser definido um pacote basico
de cuidados médicos adequado a toda a populagdo. A medicina tem um papel moral
em clarear as. limitagdes da tecnologié, do; recufsos e da condicdo humana,
alertando para a chamada introspec¢do pés-moderna da filosofia contemporanea.
Uma ética médica para o préoximo século deve ser aquela que fale sobre
beneficéncia e moderacdo (ou Sophrosyne), em relagdo ao dilema humano
(Engelhardt, 1991).
2. AETICA NA PRATICA MEDICA )

A medicina, enqﬁanto profissdo, sempre foi acompanhada,
historicamente, de uma grande preocupagdo com a conduta ética dos médicos.
Muito antes de Hipécrates, cujo juramento (feito por todos os médicos ao concluirem
o curso de graduagéo) fundamenta os cédigos de ética da profissdo médica até os
dias de hoje, diversas sociedades ja tinham cédigos de ética que eram bastante
rigorosos para com os infratores.

Na antiguidade remota, o exercicio da medicina era um aglomerado de
mitos. Asclepius ou Esculapio curava por intermédio de sonhos em seu templo de
Epidauro, na velha Grécia. Nessas eras ndao se analisava o erro, levando em
consideracdo apenas as curas, que de tdo raras eram inscritas nas colunatas do
templo. Dezenove séculos antes de Cristo, Hamﬁurabi, imperador babildnico,
inscreveu diversas normas aplicadas aos médicos em seu famoso cédigo, com a
justa previsdo de penas para médicos incompetentes ou desastrados (Grisard,
1995; Moraes, 1996).

O livro de Hermes-Toth do antigo Egito condenava a morte os médicos
que desrespeitavam as normas ali contidas. Na india antiga, o cédigo de Manu

estabelecia castigos aos médicos faltosos. Os médicos aztecas praticavam a
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‘eutanasia e abandonavam seus pacientes quando o calendério pressagiava maus
- resultados. A preocupacgdo de punir os médicos nao é recente, pois entre os
egipcios, gregbs e romanos e na idade média ja haviam castigos destinados aos
meédicos 'fallto‘sosv. O artigo 218 do cédigo de Hammurabi (século XXIll a.C.)
preconizava: “Se um médico trata de alguém de uma grave ferida com a lanceta de
bronze e o mata ou Ihe abre uma incisdo com a lanceta de bronze e o olho fica
perdido, se lhe deverdo cortar as mdos” (Franga, 1987).

Hipocrates emancipou a medicina da religido inserindo-a no reino das
ciéncias naturais e recordando aos médicos que seu trabalho consiste em fazer o
bem em m’véis vigilantes de respohsabilidade, sacrificio é generosidade. A vida é o
.bem supremo e essencial, acima de qualquer outro principio. A saude e sua
conservacdo € um direito contemplado e garantido em constituicbes de varios
paises. No México, esta garantido ao médico a autoridade para instituir o regime
terapéutico que mais beneficie o paciente € que a mesma ndo esta sujeita a
nenhuma pressao social, moral, politica, econdmica e religiosa (La Vara, 1995).

Hipécrates criou o adagio “primum non nocere” lembrando que o
meédico deve considerar o bem estar do 'paciente acima de qualquer coisa e evitar
usar qualquer prética que resulte em dor e sofrimento ao paciente (Cervantes,
1996).

Na antigtidade, os cédigos de conduta médica associavam a pratica
da profissdo a critérios magicos e as doengas eram vistas como possessées
demoniacas, ndo havendo uma Etica propriamente dita, por falta de vinculo
especifico entre 0 médico e o paciente. Porto (1991) faz um histérico da ligacéo da
medicina com a religiosidade e diz que a medicina do passado era emanada dos
deuses e administrada por homens veneraveis e ungidos pela fortuna da

descendéncia. Com Hipdcrates foi lancada a base da medicina moderna que ao
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invés do empirismo, passou a ser método de observagdo definindo-a como “a arte
que se destina a curar os doentes od acalmar seus soffimentos”.

- Foi Hipocrates quem trouxe os critérios‘ eticos- para dentro da
medicina, estabelecendo até os dias de hoje as obrigacdes do médico, o segredo
médico, a moderacdo nos honorérioé,'- 0 respeito aos colegas e mestres e a
proibicdo do aborto e da eutandsia, resguardando o médico e protegendo o
paciente. Ele retirou o carater magico da medicina e codificou a deontologia médica
através de seu juramento, dignificando a proﬁsséo pelo exercicio do amor e da
generosidade.

A intervencdo do Estado ,ha pratica médica ocorre desde a
antiglidade, tendo sido o cédig:': de Ha‘mmur“abim’ﬁ(século XVl a.C.) o primeiro texto
legislativo consagrado & responsabilidade do médico. Em alguns paises existem
organizagdes profissionais, briadas por lei, as quais os médicos estdo obrigados a
se filiarem para poderem exe;cer a profi'sgéo: os conselhos profissionais.
Considerados, no mais das vezes, como d'rgéh_i_zagées privadas, os conselhos
profissionais receberam do Estado o direito d;impor aos seus filiados as regras
profissionais obrigatdrias contidas nos cédigéé‘ deontoldgicos, que fixa;m direitos e
‘obrigacdes dos médicos nas relacbes com os doentes e com outros médicos. Cabe
ao Estado a valoragao juﬁdica 4 estes cddigos. 'O Estado fixou ‘sangbes penais
aplicaveis nos casos de agressdo a vida ou & integridade da pessoa fisica. Em’
diferentes paises, por_mexemplo Nova Zelandia e Suécia, foi instalado um sistema

legislativo permitindo a reparacdo, em determinados casos, de danos causados

‘pelos médicos (Auby, 1996).



12
3. 0S CODIGOS DE ETICA MEDICA

Historicamen_te, Vos cbédigos de ética médica sofreram, ao longo do
tempo, varias influéncias reiigiosés,'culturais e filosdficas ea partir da década de
setenta houve uma nova tendéncia na sociedade, quando apareceu uma
preocupacdo explicita com os direitos dos pacientes. Especificamente na América
Latina, houve uma tentativa de desenvoiver cddigos de ética fundamentados em
conceitos filosoficos e juridicos. No Brasil, a produgéo de cddigos de deontologia'e
ética médica seguiu uma trajetdria prépria, numa matriz secular e filoséfica (Martin,
1993). ~

A codiﬁcagéo mofél da profissdo médica ganhou maioridade com
Hipécrétes de Coés que, através de cento e vinte obras escritas ha quatrocentos
anos anteé de Cristo, enfatizou o compromisso do medico em assumir a fidelidade
as tradicdes da profissdo. Em Roma, as leis sobre o erro médico eram téo severas
que afastaram da profissdo 0s mais capazes € 0s mais aptos, com receio das
puni¢cdes. Houve a necessidade de importar médicos da Alexandria e da Grécia.
Depois, as leis repressivas foram caindo em desuso e a medicina passou por uma
fase de pratica descontrolada e indiscriminada, cheia de impunidade (Moraes,
1996). -7

Os caodigos tém um contetido moral que alinha dispositivos legais.ﬁO
Cdédigo de Havana, chamado de Coédigo de Moral Médica, aprovado pelo li
Congresso Médico Latino-Americano em 1926, com 12 capitulos, contém uma
curiosidade que nao foi absorvida pelos cddigos brasileiros referente a postura dos
pacientes diante dos médicos. Com efeito, este capitulo revela que os pacientes
ndo devem importunar, causar delongas e prejuizos ao facultativo, devendo estar
pronto, a hora certa, para o exame e nao importunar o esculapio em horas

improprias como o sono, refeicées e lazer. Lembra ainda que o paciente devera ser
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grato, pagar na hora certa, ndo atrasar o médico ou seja, devera ser o doente ideai
(Péres, 1974).

Martin (1993) informa que, até recentemente, imperaram os critérios
paternalistas e onipotentes em todos os cédigos de ética medica, tendo o médico
atuado sempre em decisao prépria ante ao enfermo passivo. O desenvolvimento
tecnolégico trouxe aos médicos novas inquietagdes e as duvidas surgidas entre o
que pode ser feito e 0 que deve ser feito necessitou da ajuda de fildsofos, tedlogos
e juristas trazendo-os para o ambito hospitalar, afim de ajudar os médicos na
resolucao de tais qonflitos.

Os codigos de ética:rep’resentam a consolidacdo dos principios éticos
‘assumidos por uma sociedade. Considerando que os principios sdo mutaveis, temos
gue os caddigos sdo habituaimente retrégrados com relagdo ao “pensar ético”,
recomendando-se consequentemente sua analise critica e revisdo periddica (Cohen
e Segre, 1995). Entretanto, Landmann (1985) avalia que a ética médica esta
centrada nos interesses dos médicos, relegando a segundo plano os interesses da
sociedade e os dos doentes. Alega que os cddigos sdo, na verdade, regras de
etiqueta entre os profissionais médicos que visam manter suas prerrogativas.

| No século passado as associacbes médicas dos Estados Unidos e
Europa comec¢aram a elaborar cbédigos de ética' vbara estabelecer os principios que
deveriam nortear as relagbes entre os médicos e pacientes e entre os préprios
médicos. Tais codigos traziam consigo apenas a responsabilidade moral e davam
aos médicos uma imunidade juridica. No Brasil, o primeiro Cédigo de Etica Médica
foi homologado em 1931, a partir do movimento sindical iniciado na década de
1920, e baseava-se no Cddigo de -Moral Médica aprovado no |l Congresso Médico

Latino-Americano, em Havana, no ano de 1926. O Ministério de Educacdo e Saude
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outorgou o .Cronsg_lho de Disciplina Profissional para “conhecer, julgar e sentenciar
qualquer infragdo as disposi¢des.do presente Cédigo” (Pereira Neto, 1992).

Em 1945 foi criédo o Conselho Federal de Medicina, através do
decreto-lei 7.955 e entrou em vigor o Cadigo de Ijeontélogia Médica, aprovado pelo
\Y Congresso Médico Sindicalista de 1944. Em 1957 a Associagdo Médica Brasileira
(AMB) elaborou o novo Cédigo de Etica Médica que vigorou até 1965 quando,
entdo, o Conselho Federal de Medicina aprovou um novo codigo de ética como
previa ‘a lei 3.268/57, com poucas alteragbes (Péres, 1974). Em 1984, um outro
cédigo foi elaborado pelo Conselho Federal de Medicina, pressionado pelo desejo
da categoria e impulsionado pelar abertura politica que se instalava no Pais. Apds
ampla discussao com a categoria profissional e outrbs segmentos da sociedade civii
organizada o Conselho Federal de Medicina aprovou, ém 1988, o novo Cédigo de

Etica Médica, ainda em vigor.

4. A RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL DO MEDICO

. Os erros médicos sdo, quase sempfe, responsaveis por dano e

sofrimento aos pacientes, embora, nem todos sejam por negligéncia médica (Hupert

e Colaboradores, 1996). Detectar e impedir o crescimento da negligéncia médica

tornou-se uma meta a ser atingida, pois os hospitais e os conselhos estaduais estéo

sob presséo crescente para terem um papel disciplinador mais eficiente '(Schwartz e
Mendelson, 1989).

Charles (1993) afirma que a mitologia associada as denuncias contra

médicos contempla que “maus médicos” sdo absolutamente incompetentes e

insensiveis, sdo denunciados repetidamente e se fossem identificados e reabilitados

o problema desapareceria.
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Lester e Smith (1993) avaliam a hipétese de que o modo com que os
médicos se comunicam com os pacientes é o grau de percepcédo dos pacientes,
quanto a culpa do médico ou um mau resultado, séo fatores importantes para
desencadear uma demanda judicial contra os mesmos. Concluem que
comportamentos positivos dos médicos fortalecem a relagdo médico-paciente e
diminuem a possibilidade de litigio. Um sentimento de conforto e de confianca
mutua entre médico e paciente é um componente bem aceito e desejavel de
qualquer consulta médica. Umapércepgéo comum mostra que uma boa relagcido
médico-paciente torna menos provavel uma denuncia contra o médico (Penchansky
év Macnee, 1994). |
| Portanto, a comunicacdo entre médicos e pacientes deve esmerar-se
cada vez mais, a partir de informagdes de que os pacientes desejam conhecer mais
detalhes de suas dbengas. Os médicos devem adaptar os seus estilos de
comunicagao as variagdes intelectuais individuais e as necessidades emocionais de
seus pacientes (Adamson e Colaboradores, 1989).

Bowman (1992) afirma que as denuncias por négligéncia contra
médicos sdo comuns e isto pode ter um grande impacto emocional para os mesmos.
As causas mais frequentes séo ‘a demora em fazer o diagndstico correto, tratamento
negligente com farmacos, dificuldade em conseguir uma cth_uIta, auséncia de
consentimento informado e o manuseio negligente de procedifnentos medicos. A
estratégia mais importante € providenciar um cuidado médico padrdo de boa
qualidade.

Rosselot (1995) faz criticas a certas analises sociolégicas da profissdo
médica e cita uma carta publicada em um periédico chileno com os seguintes
dizeres: "son los médicos com su omnipotencia, salvo honrosas excepciones, los

que en gran mayoria causan la mala atenciéon y la falta de calidad, no sélo del

2
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' sistema de salud estatal, sino de todo el sistema en general *, traduzindo uma alta
frustracdo de expectativas de aten§éo médica. Revela que uma pesquisa feita no
Chile, em 1992, pelo Colégio Médico do Chile, sobreé-a imagem do meédico na
sociedade, evidenciou uma dura critica ao sistema de saude e o",médicoA f0|
identificado como résponsével. A percepcéo social sinaliza o médico como um
personagem érrogante, longe de satisfazer as expectativés dos pacientes, com
pouco tempo dedicado a ouvi-los e com diferentes condutas na clinica privada e no
servigo publico. Sao individuos egocéntricos, afortunados e sem interesse pelo
servico publico. O Conselho de Assuntos Eticos e Judiciais da American Medicalm
Association (AMA) respondeu, em 1991, qﬁe: ‘“em que pesem as ;;ércepgées em
contrario, os médicos ndo sdo comerciantes de alfto nivel. Os médicos estdo
comprometidos com a vocagéo. de curar e, diante disso, sdo fiduciarios de seus
pacientes. Tém diferentes deveres que 0 mais ético dos empresarios e, por isso,
existem atividades que Comprometem os pacientes que 0s medicos devem evitar”. O
imperativo ético mais urgente de nossa _época € o resgate da dignidade do médico,
através da credibilid;\de publica (Rosselot, 1995).

Sobral (1997) informa que a literatura médica em ma-pratica identifica
a comunicacdo entre os médicos e os pacientes e seus familiares como a causa
mais importante para denuncias contra os médicos.

De acordo com Beckman e Colaboradores (1994), os pacientes
denunciam seus médicos ndo somente pelos resultados adversos, pois nem todos
os resultados adversos resultam em denuncias e nem todas as denuncias envolvem
resultados adversos e podem ter outros motivos. Com efeito, 71% dos denunciantes
revelaram problematico relacionamento com seus médicos: 32% por demérito; 29%
por nao valorizagdo das queixas dos pacientes; 26% por nao informarem

adequadamente sobre a doenca e 13% por falha em ndo compreender as
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expectatiVas dos pacientes ou de seus familiares. Congluem que a decisdo em .
denunciar os ‘médicos }foi tomada por: 1) faita de cuidado ou colaboragao dos
mesrﬁos ao assistirenﬁ os pacientes, 2) "indisponi.bilidade,:sﬁ) pouco envolvimento
com o paciente e seus familiares e 4) informacéo deficiente.

A crise do aumentq de denuncias por erro médico é a expressao de
um problema profundo e complicado qﬁe ndo pode ser resolvido por falsas solugées
_motivadas somente por preocupagéo com os custos dos beneficios. Necessidade de
reparagéo do déno,, vinganga emocional e aprendizagem para que nao se repita o
erro sdo as causas provaveis das denuncias (Meyers, 1987; De Ville, 1995).

A lei da ma-pratica deve ser vista como Qm ramo da lei que ‘trata de
danos sofridos por 'paciéhtes durénte tratamento médico. O médico ou outro agente
de saude é o réspohsa’vel se o0 dano é causado por negligéncia. Os pagaméntos por
indenizégées,_ hos EUA, passaram de US$60 milhGes em 1960 para US$5 bilhdes
em 1985 e estes' problerhas trouxeram, como consequiéncia, a medicina defensiva,
além dos efeitos psicolégicos sobre os Imédicos e pacientes, alterando a relacdo
médico-paciente (Hiatt, 1992).

Hickson e Colaboradores (1992) revelam que 0s médicos denunciados
senfefn raiva e falta de protecdo, principalmente quando a denuncia é‘ infundada.
Tal | frustracdo pode levar a insatisfacdo e ao desinteresse profissional,
especialmente entre os médicos de especialidades consideradas de alto risco. A
propria sociedade sofre perdas n&o econdmicas se os médicos reduzem o acesso a
determinados tipos de servigcos que implicam em maior risco. As perdas econdmicas
‘ndo se referem somente aos prémios de seguro, mas a pratica de medicina
defensiva com o aumento de testes de laboratério e radiolégicos. Afirmam que o
principal motivo que leva os pacientes a denunciarem seus médicos é a

comunicacdo deficiente entre os mesmos. Quando os médicos providenciam
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cuidado médico tecnicamente adequado, os pacientes esperam respg:stas aos seus
questionamentos e querem participaf das decisdes. Alguns pacientegacreditam que
seus édicos os enganaram, simplesmenfe n&o os ouviram ou ndo responderam as
suas perguntas. | |

A repercussdo emocional das denuncias de ma-pratica sobre os
| médicos, consumindo tempo e dinheiro e provocando trauma emocional importante,
resulta em limitacdo das atividades e em recusa de casos graves ou complicadds.
Médicos processados tém alta taxa de depresséo, ideagdes suicidas, consideram o
processo degradante e, na maioria das vezes, as denuncias sdo infundadas e
portanto ndo relacionadas a negliééncia. As queixas mais comuns contra médicos
sdo: 1) falha em diagnosticar ou retardo no diagnéstico, 2) negligéncia no
tratamento com drogas, no manuseio obstétrico ou em procedimentos e 3) falha em
obter consentimento informado. Os médicos de fodas as especialidades sé&o
denunciados, embora algumas especialidades tém maiores riscos do que outras
(Bowman, 1992).

O atual sistema legat<nos Estados Unidos, nos processos por ma-
pratica médica, tem produzido}o descontentamento generalizado. Aumento dos
custos, exposicdo de risco no exercicio de qualquér ato médiéo e comprometimento
da relagdo médico-paciente sdo as principais conseqiéncias (Abramson e David,
1992). %

Denuncias contra médicos ndo é algo novo mas o aumento da
frequéncia de tais agdes pode provocar comprometimento dos servicos medicos
prestados. Na verdade, premissas basicas devem ser atendidas: 1) pacientes que
sofreram danos devem ser indenizados, 2) garantia de alocacdo de recursos para
todos os pacientes injuriados, 3) os custos de indenizagdo n&o podem afetar o custo

e disponibilidade do tratamento médico, 4) pessoas competentes e capazes nao
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‘podem ser desencorajadas a exercerem a medicina, 5) médicos _competentes e
conscientes devem se orgulhar de exercerem sua profissdo e 6) médicos
incompetentes e relapsos devem ser identiﬁcados e impedidos de exercerem a
profissdo, ou ainda, serem suspensos e reabilitados através de treinamento para a
pratica competente (McQuade, 1991).

| A déspeito de um pronunciado interesse em mudancgas da dominancia
profissional na Gra-Bretanha, pouca atencio tem sido dada ao erro médico. Esta
preocupag:éo esta aumentando, por interesse de membros da prépria profissdo
médica, juristas, socidlogos, reporteres e o ptblico em geral, e por aumento das
dentncias, pedidos de reforma do sistema Iégal e responsabilidades por custo e

qualidade em saude. A negligéncia médica é definida caso a caso, sendo de dificil

¥

interpretacdo para os socidlogos, especialmente em entender a diferenca entre erro
aceitavel e negligéncia e determinar se o dano foi causado. Negligéncia ou ma
pratica € a falha do médico em agir de acordo com os padrdes médicos
estabelecidos (Annandale, 1996).

Fruchter (1993) afirma que, nos-dias de hoje, 0 erro médico continua
gerando controvérsia. Os pacientes sentem-se estressados emocional e
psicologicamente durante as batalhas juridicas, interessando a todos buscar um
sistema mais efetivo e eficiente para compensar as vitimas de erro médico e
proteger os médicos competentes de denuncias infundadas. Neste sentido, o autor
compara os sistemas legais americano e judeu (baseado na Lei Judaica, Halachic) e
conclui que este ultimo aceita o dano causado por puro acidente, portanto ndo
previsivel, e por circunstancias alheias ao desempenho médico.

Woolliscroft e Colaboradores (1994) afirmam que programas
educacionais voltados para a adequada pratica médica tém aumentado o foco de

interesse no desenvolvimento de habilidades para uma melhor relacdo médico-
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paciente. Esclarece que, em 1979, o American Board of Internal Medicine (ABIM)
incluiu qualidades hu;nanisticas éomo uma essencial aptiddo para o médico
residente receber seu certificado. Segundo a ABIM, as quélidades desejé\iéis em
um médico seriam: integridade, respeito a vida e .compaixéo diante do _sofrimentd

alheio.

5. A RESPONSABILIDADE ETICO-PROFISSIONAL DO MEDICO

A primeira acdo contra médico nos Estados Unidos ocorreu em 1794
(D'Acampora e Corréa, 1996) e, estima-se, atualmente, em cerca de 1.000 (um mil)
processos contra meédicos tramifando nos Tribunais de Justica, no Brasil, pbr
alegadas mas praticas no exercicio profissional e que a grande maioria destes
processos € por responsabilidade civil (F ranca, 1995).

Maraes (1995), ao fazer um levantamento na Justica de 1%5 processos
julgados, revela que em 12 casos (9,6%) havia mais de uma acusacdo; a
negligéncia aparecia em primeiro lugar com 79 casos (63,2%), a impericia com 39
(31,2%) e a imprudéncia com 19 (15,2%) casos.

lilich (1975) relata que, em 1971, entre 12.000 a 15.000 processos
contra falhas no exercicio profissional da medicina deram entrada na Justica dos
Estados Unidos. Entretanto, os médicoshsomente sd0 vulneraveis num tribunval se
forem acusados de ag:éo' em desacordo com o Cédigo de Saude P(Jblica,
incompeténcia em matéria de tratamento ou por falta ao dever, por avidez de lucro
ou por preguica. A maior parte dos danos infligidos pelo médico moderno néao se
enquadra em nenhuma dessas categorias. Na verdade, sdo produzidos na pratica
diaria de homens bem formados, que aprenderam a agir conforme o quadro de
valores e as técnicas admitidas pela profissdo e foram treinados para reprimir a

consciéncia dos danos que provocam.
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Os médicos estdo, cada vez mais, expostos a demandas judiciais e
obrigados a providenciarem um cuidado médiéo de. exceléncia, de acordo com os
padrées desenvolvidos e estabelecidos pelas associa¢6es hﬁéﬁiﬁas das
especialidédes. A brética da medicina defensiva permite ao mvédvico exercer uma
medicina de baixo risco e de alto custo, por medo de serem denunciados por ma-
pratica. Os médicos estdo sendo pressionados a tratarem seus pacientes a luz de
fatores econdmicos, devendo adaptar-se a esta nova orientagdo com o objetivo de
reduzir a pratica da medicina defensiva (Gabin, 1995).

Erro médico € 0 mau resultado ou o resultado adverso
decorrente de acdo ou omiss&o dé médico, por impericié, imprudéncia e negligéncia
(Franca, 1995a; Giostri, 1996). .Neste gentido, Silva (1996) afirma que os erros
médicos existem desde o tempo em que um doente precisou de um médico,
assumindo importancia sua permanente observacdo, em razdo dos desdobramentos
éticos e juridicos amplamente consolidados na doutrina e fartamente apreciados
pela jurisprudéncia.

- Existem 3 tipos de erro médico: de diagnésfié’o, de tratamento e de
dosagem de medicamentos. Quanto ao erro de diagnéstico, podem haver dois
subtipos: eQitéveI e inevitavel, sendo este uitimo ndo punivel por ser considerado
consequéncia da prép}ia medicina. Os erros evité\)eis sdo de responsabilidade
d}reta dos médicos, como os errbs por impericia, inabilidadema éxecuc;éo de tarefas
técnicas ou por falta de adestramento (Freire, 1935; Favero, 1945; Wechsler e
Marques, 1986; Franga, 1995b; Grisard, 1995).

Pereira (1992) considera que responsabilidade é responder pelos atos
cometidos, fazendo face a seus efeitos. A responsabilidade penal volta-se para a
existéncia do ato considerado criminal e sua autoria e a civil importa na reparacéo

do dano.
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Nb Brasil, os médicos estdo sujeitos as responsabilidades penal évci_vil
junto & justica comum por impericia, imprudéncia e negligéncia e, a
: responsabilidade‘ ética junto aos Conselhos Federal e Regionais de Medicina,
entidadeé criadas por Lei desde 1957. Mas é preciso lembrar que éomente uma
pequena fracdo dos erros médicos (impericia, imprudéncia e negligéncia)
desembocam nos conselhos de medicina. Akerman (1997) propée a criagdo de um
“banco de erros médicos” a ser gerido pelos conseihos, com a funcdo de catalogar e
analisar os erros com o intuito de estabelecer suas causas.
Erro .médico, sob o ponto de vista juridico, € o mau resultado,
‘involuntario, do trabaolﬁo médico é,— bovrut?éhto, culposo e n&o doloso. Sua tipificagdo
esta pfevista'no Cddigo Penal (artigos 18, 133 e 135) e no Codigo Ci'vilv (artigos 159
e 1545) e néo é considerado erro a inobservancia das normas contidas no Cédigo
de Etica Médica (Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n.° 1246/88),
ressalvadas as formas geradoras do erro previstas no artigo 29 do referido Cédigo
de Etica: “E vedado ao médico praticar atos profissionais danosos ao paciente, cjue _ |
possam ser caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia” (Gomes,
1994). |
Os conceitos de impericia, negligéncia e imprudéncia podem ser
simplificados facilitando o entendimento, tal como: negligéncia é fazer de menos,
imprudéncia é fazer demais e impericia é fazer mal feito. AsSim, quando a conduta
do médico é correta, o erro provocado escapa a responsabilidade porque a justica
nao exige que seja infalivel. Os critérios de responsabilidade civil e penal do médicb
ndo devem ser excessivamente liberais nem demasiado severos (Do Pico e
Colaboradores, 1986). O erro sanavel ou irrelevante €& perdoado, ndo sendo
| perdoado, todavia, a desidia, a negligéncia, a incompeténcia voluntaria e a

ignorancia consentida, sendo imperioso o julgamento (Porto,v 1990/1991).
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-Néo existe no mundo profissdo mais regulamentada do que a medi;:ina
e seu exercicio € um dos mais perigosos sob 0 ponto de vi:éta legal. No caso de erro
médico, >cria-se av falsa‘ impressdo de que os 6rgdos de classe ou ndo julgam
adequadamente os erroé ou os escondem corporativamente. Na verdade, no Brasil,
o médico € passivel de julgamento em dois tribunais: o da classe médica (Conselho
Regional de Medicina) e na justica comum. O médico néo é acobertado nem julgado
apenas pelos médicos ou pela “mafia de branco” (Zampieri e Moreira, 1995).

Strenger (1983) analisa as causas de erro médico informando que o
desenvolvimento tecnolégico da medicina nos Oltimog_ cinquenta anos tornou a
medicina mais perigosa, nao combreendendo o homem comum que a doenca néo
possa ser vencida sempre. A;redita que o juiz fica aprisionado na extrema
complexidade do ato meédico contemporaneo, no qual bom nuimero de danos nao
pode ser vinculado com ce_rtéza a uma causa precisa. O ato médico, essencialmente
individual em sua origem, torna-se cada vez mais um ato coletivo. O autor conclui
que o médico & vitima pessoal da evolug&o da medicina.

A responsabilidade médica baseia-se em 6 ponfos principais: 1) a
medicina é uma atividade de meios e ndo de fins, 2) a medicina ndo é uma ciéncia,
campo dé e.>-<atid6-es, de estatisticas e de generalizagbes, 3) a medicv:inawé.uma
proﬁsséo moral e é este 0 campo principal a ser considerado quando a medicina
resvala Ae seus caminhos, 4) o ';)bjeto da medicina € um sujeito, 5) a medicina é
uma profissdo que precisa reformular os seus didlogos e 6) a atividade médica
precisa ser repensada, redefinida e reestruturada (Londres, 1988).

O que vem se acentuando,. mais do que a incidéncia de erro médico, é
o seu reconhecimento e a tendéncia da sociedadé&‘em penalizar o médico por algo

que ele jamais pretendeu realizar. Em uma sociedade que quer a acdo do médico,

mas que nao viabiliza condigdes melhores para o seu exercicio, a razdo do
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aparecimento do erro médico deve ser partilhada. Os elementos constitutivos da
responsabilidade legal do médico no ambito da justica comum s&o: 1) o agente, 2) o
ato profissional, 3) a agdo culposa, 4) a existéncia de dano e 5) o nexo causal
(Meira, 1985). |

Falcio (1994) descreve a existéncia de quatro tipos de
responsabilidade meédica: ética, penal, civil e administrativa, podendo os quatro
tipos estarem envolvidos, em conjunto, num L’Jhico ato médico. As interfaces entre
estas quatro modalidades juridicas fazem com que alguns atos que configurem
infragées_ éticas possam, também, caracterizar infragdes penais, civeis ou
admiﬁiét?ativas. Nestes casos, déve o médico ..respond:er' pelo ato praticado em
todas as instancias cabiveis.

Na verdade, ndo sdo todas as infracdes ao Cddigo de Etica Medica
gue interessam ao Direito Penal, pois se aplica o principio da reserva legal: nullum
crimen, nulla poena sine praevia lege (Koerner, 1996) .

Os médicos tém o direito de estabelecer o melhor tratamento para
- seus pacientes ndo cabendo aos juizes decidir se o tratamento foi ‘aceitavel”,

“costumeiro”, “comum” ou “habitual” entre um reputado grupo de médicos daquela
especialidade e que isto é o principal ponto de discordancia entre as Cortes de
Justlga da Inglaterra e da Australia desde a década de 1980 (Bates 1995).

N3o se pode confundir erro médico com latrogenla De acordo com
Cervantes (1996), a iatrogenia é um fendmeno mundial, com estatisticas alarmantes
em alguns paises onde cerca de 80.000 mortes por ano sdo causadas por
iatrogenia, nos Estados Unidos.

Steel e Colaboradores (1981) relatam ‘que de 815 internagdes
consecutivas, em. um Hospital Geral Universitario norte-americano, em 36% delas

estabeleceu-se o diagnéstico de doenca iatrogénica. Em 9% de todos os pacientes
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admitidos houve ameaca a vida ou produziu-se danos importantes. Em 2% dos 815
pacientes, a doenga iatrogénica contribuiu para a morte, havendo forte relagdo com
o uso de farmacos e seus efeitos adversos.

Através do Harvard Médical Practice Study 1, 30.121 prontudrios
hospitalares de pacientes internados nos hospitais de New York/USA, durante o ano
de 1984, foram revisados. Foram encontrados resultados adversos em 1278
pacientes hospitalizados (3,7%) e desses foi caracterizada negligéncia médica em
306 casos (27,6%). Existe uma quantidade substancial de danos causados aos
pacientes por manuseio médico e muitas injurias sdo devidas a um cuidado
deficiente (Brennan e Colaboradores, 1991 ).

Leape (1994) cita o mesmo estudo e relata que, durante o ano de
1984, no Estado de New York/USA, aproximadamente 4% dos pacientes internados
sofreram agravos a saude durante a hospitalizagdo, o que significa 98.609
pacientes somente no ano de 1984. Em aproximadamente 14% desses pacientes os
danos foram fatais. Isto significa que 180.000 pessoas morrem a cada ano nos
Estado - Unidos em consequéncia de injuria iatrogénica, .o que poderia ser
comparado a 3 acidentes aéreos a cada 2 dias. Relata que tais casos, quando tém
© suas causas investivg'adas, na maioria das vezes, confirma-se que ocorrem por erro
médico e que poderiam ter sido evitados.

Hiatt (1992) ao analisar este mesmo estudo (Harvard Medical Practice
Study 1), encontrou 1278 (3,7%) pacientes que sofreram efeitos adversos, definidos
como injuria que resultou de uma intervengao médica e que levou a prolongamento
da internagdo ou seqliela. Houve mais injurias e mais negligéncia com os pacientes
idosos, constatando-se mais injurias em hospitais universitarios do que em hospitais

rurais, provavelmente porque os hospitais universitarios realizam procedimentos de
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rhaior risco em pacientes mais doentes, havendo menos negligéncia nos hospitais
universitarios.

Um estudo do Medicare (sistema previdenciario de salde norte-
americano), em 3 estados, com pacientes diabéticos, revelou que apenas 16% dos
pacientes fizeram exame de hemoglobina glicosilada, 46% foram ao oﬁalmologista e
55% fizeram exame de colesterol, embora estes exames sejam recomendados para
todos os pacientes diabéticos, anualmente, de acordo com a American Diabetic
Association e o American College of Physicians (Voelker, 1996).

Nos Estados Unidos existe um limite maximo de 2 ahos entre o dano e
a apresentacdo da denuncia e, duando o preco da indenizagdo € ménor do que
US$50.000,00, os advogédos néo aceitam represéntar contra 0 médico. Relatorios
dos estados de New York e Califérnia revelam que 0,8% a 1,0% de pacientes
hospitalizados sofreram resultados adversos causados por negligéncia e cerca de
1/3 deles sofreram lesées permanentes ou morte. Extrapolando-se para 33.567.000
casos de hospitalizagcbes ocorridas noé Estados Unidos durante o ano de 1991,
haveriam ‘de 90.000 a 336.000 possiveis demandas judiciais contra médicos
geradas em apenas um ano. Durante o ano de 1990 foram feitas 28.000 demandas
judiciais, o que representa apenas 1/3 das denuncias estimadas. MUiiés fatores
fazem os pacientes denunciarem seus meédicos: 1) precaria relagdo médico-paciente
antes de sofrer a injuria, 2) conselhos dados por advogados pela televisdo, 3)
recomendacdes explicitas de prestadores de saude e 4) a impress&o de que néo
foram adequadamente informados (Huycke e Huycke, 1994).

Cook e Neff (1994) analisaram, através de questionario encaminhado
e respondido por 179 médicos de Ontério/Canadé, 0 conhecimento e
comportamento dos médicos canadenses a respeito da ma-pratica médica. As

respostas revelaram que: 1) o problema do erro médico existe, 2) ndo é criado
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somente por-»advogados»inescrupulosds e expectativas irrealisticas dos pacientes e,
3) suas reputa.gées'ﬁcam daniﬁcadés apds uma denuncia de ma-pratica. Dodd e
-Dodd (1‘996) alégam que ndo existe nada que cause méié medo aos médicos do
que a denuncia por ma-pratica.
Em debate publicado na revista Postgraduate Medicine, -Annis e Nace
(1994) relatarah que um excessivo numero de denuncias sao feitas contra médicos |
em auséncia de negligéncia e que na Fiérida/lUSA, em 85% a 90% dos casos, 0s
médicos sdo inocentados, embora cada: um deles gaste em sua defesa cerca de
US$40.000,00. A proposta da justica € compensar aquelas‘ vitimas de erro médico e
reconhecer que existem dem’mci‘as infundadas. Na _Inglaterra, a lei manda os
denunciantes pagarem todas as despesas, inclusive dos denunciados, em auséncia
de falta, existindo 3 tiposv de alternativas na resolugéo juridica de uma denuncia: 1)
as partes envolvidas tentam resolver o problema, através de um acordo, fora do
tribunal, 2) as partes encontram-se. separadamente com um juiz (mediacéo) e 3) a
arbitragem, que varia de Estadd, onde pode ser feita com a presenga de um médico,
um “advogado e um jUIZ Na Fiérida, um obstetra paga US$186.000,00 e um
neurocirurgido US$220.000,00 por miihéo de dolares de cobertura de seguro por
ano. Os meémos autores, informam, a‘inda, que a ma-pratica ;corre em cerca de 4%
dos profissionais que foram denunciados por negligéncia.
o Localio e Colaboradores (1991), atra\;és do Harvard Medical Practice
Study lll, analisaram 47 processos judiciais por ma-pratica médica entre os 30.121
prontuarios hospitalares de pacientes internados nos hospitais de New York/USA,
durante o ano de 1984. A taxa de processos foiv de 0,13%. A litigancia por ma-
pratica médica infreqientemente compensa os pacientes que sofreram danos por
negligéncia médica e raramente identifica os descuidos na assisténéia médico-

hospitalar.
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Na Argentina, dados estatisticos do Sistema de Ayuda Profesional

referentes é problematica da responsabilidade civil e penal dos médicos, revelou
que, no periodo compreendido entre 1990 a 1994, na area do IX Distrito do Colégio
de Médicos de Buenos Aires/Argentina (2.770 médicos em atividade), duplicou o
namero de consultas feita pelos médicos ao Departamento Juridico, em relacdo ao
- conjunto de consultas dos anos ahteriores. Tais consultas foram igualmente
provenientes de meédicos dq servigo publico quanto de profiésidnais autdbnomos e
liberais. Segundo Mendoza e Colaboradores (1994)? as demandas penais sdo o
dobro das causa civeis, embora seja prqvével gue a vitéria na causa penal
desencadeie 0 processo civil.

Sloan e Colaboradores (1995) referem que demandas judiciais por ma-
pratica médica sdo numerosas quando relacionadas a obstetricia. Citam o The
Survey of Obstetrical Care e o Florida Vital Statistic, conduzidos na Flérida/USA,
onde analisam os 6bitos fetais. ’Observaram que o aumento de litigancia relacionado
aos Obitos fetais ndo modificou a pratica médica local nem os resultados foram
ameacados por este aumento.

Um grande numero de queixas por erro médico sdo geradas por
poucos médicos negligentes e, se isso for verdade, tais médicos podem ser
identificados, reabilitados ou eliminados da pratica médica. Entretanto as denuncias
envolvem.um grande numero de médicos e éertas eépécialidadés tém um risco
maior de sofrerem queixas do que outras (Charles e Colaboradores, 1992).

Gardiol (1994) conceitua ma-pratica como pratica inabil ou imprépria, e
comenta os dados fornecidos pelo The New York Jury Veredict Reporter, em 1992,
especificos de ma-pratica em cancer de mama, onde 94% dos casos eram
refg—:'rentes a demora em estabelecer o diagndstico e um Unico caso por ma-pratica

terapéutica. Este autor menciona qué, ainda sobre cancer de mama, as
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especialidades médicas envolvidas nas denuncias foram: ginecologia-obstetricia -
4.1,0%; medicina intema - 30,7%; cirurgia geral -~ 12,8%; radiologia - 7,7% e
Adermatologia,ﬁ, ;steopatia e cirurgia plastica - 2,6%.

Montoya e Colaboradores (1993a) apresentam o resultado de um
estudo de 40 casos de demanda judicial em ginecologia/obstetricia, entre janeiro de
1987 e agosto de 1990, em Santiago do Chile. Este estudo mostrou que houve um
aumento progressivo de demandas desde 1987 com 10 casos, 1988 com 30 casos,
1989 com 62 casos e até agosto de 1990 com 40 casos, totalizando 142 denuncias.
Do total de dentncias, 35,2% foram'relacionadas a ginecologia/obstetricia. Relatam
que, no Chile, o médico sofre duas agdes judiciais, penal e civil, e nos Estados
Unidos sofre somente a ag&o civil para ressarcimento dos danos. causados. Afirmam
que a penalizagdo ocorre desde o inicio do processo, mesmo que 5 a 6 anos depois
seja julgado inocente, pois 0 médico ja foi julgado pela midia e pela populagéo,
especialmente em localidades menores.

Falcdo (1994) apresenta oé dados de sua dissertacido de Mestrado,
onde 1.722 dendncias deram entrada no Conselho Regional de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro (CREMERJ) entre Janeiro de 1988 a Margo de 1993", Desse
montante, 256 (14,8%) transformafam-se em processos ético-profissionais, dos
quais foram cassad_os 9 médicos, sendo 5 por venda de atestados médicos falsos, 3
por impericia, imprudéncia ou negligéncia e um por conivéncia com a tortura, sendo

que a metade dos processos foi arquivada por falta de provas.

6. OS CONSELHOS DE MEDICINA
Os primeiros médicos que chegaram ao Brasil datam do século XV1,
através de expedigdes colonizadoras. Até o século XVIII a Medicina foi exercida por

barbeiros, cirurgides-barbeiros, parteiras e fisicos. Havia, nesta época, o cirurgido-
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mor ou fl’si;:o-mor do reino vque tinha poderes de fiscalizar e ditar normas sobre a
saude publica e o exercicio da medicina. Eram concedidas, por Portugal, cartas ou
diplvo_mas de hébilitagéo, 0 que permitia a licenga para o exercicio prdﬁssional. Ja
havia, nesta época, a possibilidade de apenagSes como a suspensdo ou muilta
contra os infratores (Falcao, 1994).

No Brasil-coldnia a preocupacdo principal foi com a habilitacdo
profissional. Com a fundacgéo das duas primeiras faculdades de medicina, na Bahia,
em 1808, e no Rio de Janeiro 9 meses depois, houve substancial melhora no
| padréo de medicina exercida, com a chegada de medicos formados em faculdades
europeéias. |

Somente a partir da fundacdo das sociedades médicas, em meados do
século XIX, foi possivel um enfoque sobre a formacdo do médico e controle da
abertura de novas escolas médicas.

A partir do final da década de 1920, com o crescimento do moviménto
sindical, foi possivel a implantagdo de um Cédigo de Deontologia Médica ja adotado
pelos médicos norte-americanos. Em 1931, o Ministério da Educagédo e Saude
aprovou este codigo.

Os conselhos de médicos foram criados na Franca em 1941 e foi
acompanhado da elaboracdo do Cdodigo de Deontologia. Na Franga, tal “"qual ocorre
no Brasif, a intervengéo do Estado é tradicional no due concerne a repressao penal
(Auby, 1996). |

Em 1945, o decreto-lei 7. 955 criou o Conselho Federal de Medicina
provisérid que nao obteve o apoio da categoria por nao representa-la. Em 30 de
setembro de 1957, atendendo & principal reivindic;agéo da classe médica e

garantindo aos médicos o controle exclusivo sobre suas atividades, o Presidente
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Juscelino Kubitschek, também médico, criou os Conselhos Federal e Regionais de
Medicina, através da lei-3.268. | |

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catanna:
(CREMESC) foi criado pela Resolugdo CFM n° 001/57, de 17 de Dezembro de
1957, e iniciou suas atividades, através de designacdo de Diretoria Proviséria, em
margo de 1958. Esta Diretoria proviséria promoveu a eleicdo do Primeiro Corpo de
Conselheiros, cujo mandato estendeu-se até 30 de Setembro de 1963.

- Os Conselhos de Medicina foram constituidos para executarem a
missao estatal, sem vinculo com a administragéo publica, de tutelarem a sociedade
coibindo eventuais praticas profi“ssionais distorcidas (Kriger Filho, 1897), sendo
orgaos representativos da classe médica, punindo os maus proﬁssionais. ‘O CRM
assim age em conformidade com a lei: supervisionando, fiscalizando, normatizando
e disciplinando a atividade médica.

A responsabilidade ética dispde de legislagcdo especifica e sua
competente jurisdicdo: o Cédigo de Etica Médica e os Conselhos de Medicina, e
todos os médicos devem seguir as normas de conduta consignadas no referido
cbdigo. Cabe aos Conselhos de Medicina, de acordo com a legislagdo vigente, a
supervisdo da ética profissional, diséi;;linando, julgando a categﬂc;-ria e puﬁindo—a

quando heceésa’rio (Falcdo, 1994).

7. OS PROCESSOS ETICO-PROFISSIONAIS
A partir da nova Constituicdo Federal, editada em 1988, o pais passou
a viver uma nova consciéncia social, e a sociedade comegou a exercer o seu direito
de cidadania. A populagdo passou a cobrar das autoridades publicas o minimo

direito a saude (como um dever do Estado e um direito do cidad&o) dentre outros e,
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como as instituicdes publicas ndo estavam preparadas para bem atéhder a
populagéo, as queixas de mél atendimento voltaram-se contra os médicos.

Os médicos, nao estando prontos para também exercerem cidadania,
calaram-se e aceitaram trabalhar em ambientes sem as minimas condi¢des para o
exercicio da medicina. Associada aos baixos salérios e remuneragdes pagas aos
servidores da saude, a crise se estabeleceu e houve, nos uitimos 6 anos, um
aumento consideravel de dentincias e Processos Etico-Profissionais (PEPs)
demandados contra os médicos nos Conselhos Regionais de Medicina
(comunicagdo pessoal cios Presidentes de CRMs de outros Estados da Federac&o,
1996). | |

Desde a implantagcdo do Sistema U.nico' de Saude (SUS), em 1988,
vive-se um verdadeiro caos na atengdo a saude do cidaddo brasileiro:
sucateamento dos hospitais pertencentes a rede publiéa, baixos salarios dos
servidores, remuneracao irriséria pelos procedimentos ambulatoriais e hospitalares,
corrupgéo, gerenciamento politico dos recursos em nivel municipal e estadual e a
falta de financiamento adequado compéem o quadro propicio - para ©
estabelecimento é justificativa para o aumento da demanda ético-judicial contra
médicos.- Por isso, a funcdo institucional dos conselhos de rhedicina revela-se
fundamental para' coibir os abusos e para normatizar o exercicio ético-profissidnal
dos médicds, como, também, alertar as autoridvaaes na .érea da saude de suas
obrigacGes e aos médicos, os seus direitos.

Identificados pela populagdo como co-autores da ma assisténcia de
saude recebida, avolumam-se as dendncias contra os médicos nos Conselhos de
Medicina, onde essas denﬂnciaé sdo analisadas pelos conselheiros relatores e,

quando transformadas em PEPs, julgadas pelo Tribunal de Etica (Ferrari, 1984).
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Uma das atribuigées mais dificeéfs @0 CREMESC € compor um Tribunal

de Etica Médica para julgamento dos Processos Etico-Profissionais (PEPs) ap6s
acolhimento das denuncias e a instrugdo dos mesmos. |

O Processo Etico-Disciplinar é um ato de trés pessoas (actum trium
personam). Duas dessas pessoas sdo interessadas e partes na causa - os agentes
em litigio, aqui representados pelo denunciante e denunciado. A terceira pessoa - o
Conselho - que ndo é parte interessada, deve mostrar-se imparcial no sentido de
gue o resultado venha favorecer uma ou outra parte. Seu interesse é que o
processo Achegue a verdade dos fatos discutidos e a justeza da deciséao,
fundamentado no direito, na verécidade das provas e na isencdo de gquem julga
(Franga e Franga Filho, 1997).

Apds o recebimento da denuncia é iniciada uma sindicancia com a
solicitagdo de esclarecimentos ao médico denunciado, verificagdo do prontuario do
paciente e, muitas vezes, & solicitada a participagdo da comissédo de ética médica
(cem) do hospital. Um relatério circunstanciado é elaborado por um conselheiro-
relator que faz a leitura do mesmo em sesséo plenaria do Corpo de Conselheiros,
que decidira pelo arquivamento da denuncia ou pela abertura de PEP.

Apds a abertura do competente PEP é feita a outiva do denunciante,
denunciado e testemunhas de ambas as partes. Somente apGs a instrugdo do
processo é marcada a data do jl:llgamento, onde denunciante e dénunciado teréo a
oportunidade de sustentarem oralmente suas teses de acusagdo e defesa,
respectivamente. O julgamento do PEP é feito de portas fechadas, podendo
participar somente as partes e os conselheiros. A decisdo tomara a forma de
acérddo e sera encaminhada posteriormente aos interessados. Independente do
resultado do julgamento, as partes litigantes poderdo entrar com recurso juntd ao

Conselho Federal de Medicina que tera o papel de confirmar ou reformar a decisdo
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do Conselho Regional. O fluxograma abaixo mostra as etapas desde a acolhida da

denuncia até o julgamento do PEP.
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Aos meédicos condenados em PEPs regulares, a Lei 3.268/57
- determina, em seu artigo 22, as seguintes penas disciplinares:

a) Adverténcia confidencial em aviso reservado; |

b) Censura confidencial em av.iso reservado;

¢) Censura publica em ﬁublicagéo oficial;

d) Suspensao do exercicio profissional até 30 (trinta) dias;

e) Cassacao do exercicio profissional, “ad referendum" do Conselho Federal.

8. A PRATICA MEDICA EM SANTA CATARINA

Em relagdo ao quantitativo de meédicos, nos dias de hoje, Santa
Catarina encontra-se em equilibrio, em comparagdo com outros estados ‘da
Federacdo. No tocante a distribuicdo de médicos, relagéo médicolhabitahte e taxa
de crescimento anual meédico/populagéo, nosso Estado destaca-se como o que tem
a melhor distribuicdo geografica de médicos e uma adequada relacédo
'médicolhabitante. Isto faz com que Santa Catarina seja procurada por médicos
formados em outros estadoé da Federagéo.

A OMS recomenda 1 médico para 1.000 habitantes. Dados obtidos de
Machado (1997), ao final de 1996, mostram Santa Catarina com 1 médico para
1.067 habitantes, considerando que haviam 5522 médicos ativos (exercendo
regularmente a medicina) até dezembro de 1996. No Brasil a relagdo € de 1 médico
para 710 habitantes e, desproporcdes sao verificadas no Rio de Janeiro (1 médico
para 306 habitantes). Em nossos estados vizinhos a relagéo é de 1 médico para 561
habitantes no Rio Grande do Sul e de 1 médico para 89'7 habitantes no Parana.

Com somente 2 faculdades de medicina, 0 nosso Estado oferece 144

vagas/ano. Os estados vizinhos mostram os seguintes nimeros: Rio Grande do Sul
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corh 10 Faculdades e oferta de 958 vagas/ano e o Parana com 6 Faculdades e
oférta de 430 végas/éno.‘ |

Dos médicos em atividade (que estdo regularmente inscritos e que
efetivamente atuam em nosso Estado) até dezembro de 1996, ém Santa Catarina,
35,9% (1986 médicos) eram formados pelas 2 faculdades de medicina locais, 28,3%
(1564 médicos) formaram-se no Rio Grande dor Sul, 16,4% (907 médicos) no
Parana, 9,0% (502 médicos) no Rio de Janeiro, 2,8% (153 médicos) em S&o Paulo e
1,1% (61 médicos) formaram-se em faculdades estrangeiras. Os médicos formados
fora de Santa Catariha totalizam 64,1%.

Dados obtidos do setor de fiscalizagdo do CREMESC, mostram que
em algumas regides do Estado, como o meio—oesfe e extremo—oeste, mais de 70% e
cerca de 80% dos médicos tem origem,' respectivamente, em fac;uldades de
medicina do Rio Grande do Sul.

A taxa de crescimento anual de médicos €, na Regido Sul, mais que o
triplo da taxa de crescimento populacional por ano (4,91% e 1,36%
. respectivamente). Em Santa Catarina as ‘taxas s&o: 3,19% de crescimento anual de_
médicos e 2,05% de crescimento anual da pobulagéo.

A alta taxa de crescimento anual de médicos tem contribuido nao s6
- para uma formagao técnica deficiente, como também. para um excesso de oferta de
mao de obra, o que poderia justificar um maior aviltamento da profissdo e um
aumento na demanda de denuncias e PEPs contra médicos.

Outro fator importante para justificar os descaminhos da conduta ética
do médico évsua deficiente formagado ético-humanistica no periodo de graduacéo
(Gomes, 1996). Tal periodo é o momento propicio para moldar o carater profissional
com valores e principios essenciais, visando uma conduta'profissional que tenha

como objetivo o bem estar do paciente. Ha absoluta concordancia entre os
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‘professores dé mediciné que a disciplina de ética médica deva fazer parte do
curricqlo ml’nifno'nos cursos de; graduagdo em medicina. A dificuldade maior é
estabélécer qual é o ‘melhor’;')‘eriodo académico para implantar o ensino da’
disciplina. |

Souza e Dantas (1985) mostraram que o ensino da deontologia
médica concentrava-se no 8° e 9° periodos, s'ugerindo a formacgdo especifica de
professores em ética _médica.

‘Informagc”)es obtidas em trabalho publicado por Meira e Cunha (1994),
das 79 escolas existentes a época, todas tinham disciblinas de ética,.embora
apenas 24% concentravam 0 enéino da ética médica nos trés primeiros anos do
curso médico. |

Em Santa Catarina, o curso de graduagcdo em medicina da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), ém Florianépolis, tem a disciplina
de Etica na primeira fase com 36 horas-aula, Medicina Legal e Etica na nona fase
com 54 hofés—aula e a disciplina optativa de Medicina Legal I, a partir da décima
fase com 54 horas-aula. Na Faculdade de Medicina da Fundagdo Universidade de
Blumenau (FURB), em Blumenau , existe a disciplina de Etica Médica no quarto
periodo com 45 horas-aula.

A CINAEM N(Comisséo Intérinstitucional Nééibnal de Avaliagao do
Ensino Médico) pu‘t')Iicou, recentemente, seu relatério geral envolvendo os anos de
1991 a 1997, concluindo que "o curso médico deve contemplar as dimensées
biolégica, psiquica e social do ser humano em sintonia com sua historicidade”.
Observou que a estrumra curricular & inadequada a realidade de saude da
populacdo, oferecendo formagdo humanistica deficiente, predominantementev

tecnocéntrica e com excesso de conteudos tedricos.
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Il. OBJETIVOS |
Interrogagdes sobre o perfil do denunciante e do médico denunciédo,-
0 que motivou a dehuncia, onde as infrégﬁes ocorreram, qUais os porcentuais de
dentncias, de PEPs, de condenacgbes e absolvigbes em relacdo ao montante de
' médicos ativos, quais os artigos do Cddigo de Etica Médica mais infringidos,
unantos medicos infringiram o artigo 29 (impericia, imprudéncia e negligéncia) do
referido codigo e outras questdes, sempre inquietaram a mente dos médicos que
atuam nos Conselhds Regionais de Medivcina como julgadores. |
: Pretendemos determinar guais és caracteristicas comportamentais_{do
médicos condenados pelo Consélho» Regional de Médicina do Estado de Santa
Catariha, em um periodo de 39 anos (de margo de 1258 a dezembro de 1996).
Especificamente, queremos conhecer o comportamento dos médicos
diante das denuncias transformadas _emv PEPs, que foram encaminhadas ao
CREMESC e que.resultaram em condenagdes. Os pontos principais a serem
discutidos sdo: 1) a origem e local de ocorréncia das denuncias, 2) distribuicdo
geografica do nimero de condenacdes, 3) o perfil comportamental dos médicos
condenados quanto a idade, sexo, tempo de fon_‘mado e especialidade, 4) os artigos
do Cédigo de Etica Médica mais infringidos, 5) as infracdes ao artigo 29 do Cadigo

de Etica Médica (erro médico) e 6) as épenagﬁes mais frequentes.
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ll. MATERIAL E METODO

A metodologia utilizada foi de carater fexploratério, histérico e
descritiyo. 0 periodg éhalisado estendeuﬂ-se'dew marco de 1958 a dezembro de
1996, perfazéndo o total de 39 anos. Optou-se por iniciar o levantamento dos dados
a partir de margco de 1958 porque o Conselho Regional de Medicina do Estado de
Santa Catarina foi criado pela Lei 3.268, em 30 de setembro de 1957 e comegou,
efetivamente, a funcionar em marco de 1958, através de designacd@o de Diretoria -
Proviséria'.

| Os dados foram xlevvantadvos através de leitura das atas das Sessdes
Plenérias e de Diretoria, com o intuito de identificar as denuncias, os denunciantes‘
e 0s denunciados e se hou\)e ou nao abertura de Processo Etico-Profissional (PEP).
As mesmas atas informararh o julgamento dos PEPs com as respectivas
condenacdes ou absolvigcdes. |

Neste levantamento inicial, sobre as denuncias recebidas pelo
CREMESC, observamos tratar-se de uma populacao dicotomizada em duas classes:
denuncias arquivadas e as ndo arquivadas. Opta‘mosv em estudar as denuncias
acolhidas e transformadas em PEPs, pois apresentavam indicios de infraggo ética e
represeﬁtavam cerca de 40% .do‘ total de denuncias recebidas em 39 anos. Do total
de PEPs abertos optamos em analisar os que foram efetivameqfe julgados e
resultaram em condenagdes de médicos, entendendo que com a condenagdo houve
a comprovagéao do delito ético.

Promeru-se, entdo, a quantificacido dos dados pelo numero de
denﬂncias{ano, PEPsléno, numerg_gg denunciadbs e processados/ano e 0 numero
de condena§6es e ébéolvigﬁles/ano. Estudou-se, também, as penalidades aplicadas
aos médicos infratores comparando-as por periodos de 10 em 10 anos. Além disso,

foi feito o calculo porcentual do nimero de denuncias, PEPs, denunciantes,
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denunciados, condenados e absolvidos em relagéo ao numero de médicos ativos
em cada ano. |

Foram calculados os porcentuais diferénciais por sexo, idade, tempo
de formado, formacdo universitaria, especialidade registrada no CREMESC e,
também, por artigos do Cédigo de Etica Médica (CEM) infringidos e pela quantidade
de vezes que os mesmos foram violados. No periodo compreendido pelo estudo
(1958 - 1996) vigoraram 3 cédiéos de ética diferentes e as infragbes éticas
comprovadas foram transportadas para o Cdédigo de Etica Médica de 1988, em
pleng vigor, uniformizando-as.

Buscou-se, ainda, fo}mar um perfil comportamental do médico infrator
ao Codigo de Etica, no intuito de estabelecer as principais causas das infragdes
cometidas.

Por uitimo, foi feita uma discuss&o geral sobre as peculiaridades da
atividade profissional dos médicos brésileiros, sistema de controle. e penalizagdo

das infragOes éticas e apresentacao de possiveis formas de evita-las.
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IV. RESULTADOS

1. AS DENUNCIAS

‘Notou-se que somente 12 anos apds a criagdo do CREMESC é que

ocorreram as primeiras denuncias. Em 1969 fbram recebidas 3 denuncias e apenas

1 delas foi acolhida, tornando-se o primeiro Processo Etico-Profissional da histéria

médica de Santa Catarina. Este PEP envolveu um Gnico médico que foi julgado é |
absolvido.

Nos anos de 1971, 1978 e 1979 n&o foram oferecidas dentncias ao

CREMESC. A partir de 1988 observou-se um aumento acentuado no nudmero _de'

dendncias e de PEPs. As denuncias praticamente duplicaram em 1996 em relégéo

ao ano de 1995 (figura 1).
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Figura 1. Numero de deniincias no periodo estudado, desde 1969 a 1996.

Com o aumento acentuado de denuncias nos ultimos anos, houve,
consequentemente, aumento do nimero de PEPs abertos, mantendo-se a média de

40 a 50% de denuncias transformadas em processos éticos.
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. Ao fazer-se o calculo porcentual do nimero de denuncias pelo numero
de médicos ativos em cada ano, observou-se um aumento proporcional ao longo

dos anos (figura 2).
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Figura 2. Crescimento porcentual das denl'jncias (mimero de
dentncias/mimero de médicos) no periodo de 1990 a 1996.

No totallforam apresentadas 577 denuncias, sendo que 283 (49,0%)
foram recebidas nos uitimos 3 anos (1994 a 1996) e 429 (74,3%) de 1990 até 1996,
ou seja, nos ultimoé 7 anos ocorreram 75% do total de denuncias apresentadas ao
CREMESC e ém torno da metade de todas as dem]ncfas foram oferecidas nos 3

ultimos anos (figura 1).

2. OS DENUNCIANTES

Os denunciantes foram agrupados em categorias de acordo com a sua
origem: pacientes, médicos, Poder Judicidrio, policia, secretarias municipais e
estadual de saude, diregbes clinicas e comissGes de ética médica, entidades
meédicas e outras (Conselho Regional‘de Enferma'gem. - COREN, Ordem dos-

Advogados do Brasil - QAB, etc.) e ex-officio - agdo movida pelb préprio corpo de
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conselheiros do CREMESC ao tomar conhecimento de fatos possivelmente anti-

éticos através da imprensa ou de outras fontes (figura 3). -

-
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Figura 3. Denuncias (em porcentagem) que geraram processos ético-
profissionais, de acordo com suas origens. :

Do total de denuncias, 43% tiveram origem no meio médico (médicos,
ex-officio, dire¢do clinica e comissdes de ética médica) e 57% foram originadas por
outros setores da sociedade. De uma forma geral, foi notado que a maior parte das

denuncias originou-se de pacientes (35%).

3. PROCESSOS ETICO-PROFISSIONAIS

Do total de 577 denuncias, 252 delas (43,9%) foram transformadas em
PEPs, envolvendo 322 médicos processados (42,9%) do total de 750 médicos
denunciados. Nos udltimos 5 anos (1992 - 1996) surgiram 272 denﬂncias- e foram
abertos 152 PEPs (60,3% dos 252 PEPs abertos nos 39 anos de existéncia do

CREMESC). Em 35 anos de atuacao (1958 - 1991)'0 CREMESC abriu e julgou
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39,7% do total de PEPs. Na figura 4 observa-se a quantidade de PEPs e médicos

julgados por periodos de 10 em 10 anos.
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Figura 4. Nimero de PEPs instaurados e de médicos julgados, condenados e
absolvidos nos periodos de 1967-76, 1977-86 e 1987-96. No periodo de 1957-
66 nao houve nenhuma denuncia.

O ano com o maior numero de PEPs instaurados foi 1996, com o total
de 48 PEPs e 58 médicos envolividos.

Até 31 de dezembro de 1996 aguardavam julgamento 76 PEPs sendo
1 de 1992, 3 de 1993, 6 de 1994, 23 de 1995 e 43 de 1996.

Da mesma forma do que as denuncias, ndo foram instaurados PEPs
até 1969 e, também, nos anos de 1971, ‘1'978 e.1979.

Considerando-se periodos de 5 em 5 anos de atuacdo do CREMESC,
observa-se que o periodo de 1992 a 1996 apresentou o maior nimero de médicos

julgados e absolvidos (figura 5).
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Figura 5. Médicos julgados, condenados e absolvidos por periodos de 5 em 5
anos. Nos periodos de 1957-1961 e 1962—1966 nao houve Julgamentos,
condenag:oes ou absolvxg:oes.

As atividades do CREMESC de 10 em 10 anos mostram o numero de

médicos julgados, condenados e absolvidos (figura 6).
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Figura 6. Total de médicos julgados, condenados e absolvidos por periodos
de 10 anos de atividade do CREMESC. No periodo de 1957 a 1966 nio
houve julgamentos, condenacoes ou absolvigdes.
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Considerando—se, cumulativamente, o numero de médicos em
atuvudade em Santa Catarina (5.522 ate dezembro de 1996) e 0 nimero de médicos
julgados (208) e de condenados (103), em 39 anos verifica-se que correSpondem a
3,8% e 1,8% respectlvamente, do total de médicos.

Os PEPs foram divididos em 2 categorias: PEPs jﬁlgados e
arquivados. Durante todo esse periodo, 14 PEPs, envolvendo 1v8 médicos, foram
arquivados pelbs seguintes motivos: falecimento do denunciado, acordo entre as
partes litigantes ou por desisténcia do denunciante. 76 PEPs encontram-se ainda
em fase de instrucao processual ou aguardando Julgamento

Até . dezembro de 1996 162 PEPs (64,3%) foram a julgamento,
envolvendo 208 médicos. Desse montante, foi notado que 105 médicos foram
absolvidos e 103 foram condenados (50,5% e 49,5% respectivamente). Em 78 PEPs
os meédicos foram absolvidos, em 81 foram condenados e em 3, por haver mais de
um médico envoivido, houve condenacgdes e absolvigbes.

Em 39 anos de existéncia-do CREMESC, foi notado que 103 médicos
foram condenados e receberam as seguintes penalidades: letra A - adverténcia
confidencial: 32 médicos (31,0%); letra B - censura confidencial: 38 médicos
(36,9%); letra C - censura publlca 23 médicos (22,4%); letra D suspensio até 30
dias: 06 médicos (5,8%) e letra E - cassacdo do diploma: 04 médicos (3,9%). Dos 4
meédicos cassados pelo CREMESC, 3 deles tiveram os PEPs anulados pelo CFM,
por irregularidade processual, e um teve sua pena mantida. "

A figura 7 mostra a distribuicdo porcentual das penalidades.
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Figura 7. Porcentual de apenacdes aplicadas aos 103 médicos infratores, de
acordo com o previsto na Lei 3.268/57. :

Se compararmos as apenacgdes aplicadas a cada periodo de 10 anos

observamos o mesmo fendmeno estatistico ja referido previamente (figura 8).
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| Figura 8. Evolugio das apenacdes aplicadas nos periodos de 1967-76, 1977-
86 e 1987-96. No periodo de 1957-66 nio foram abertos PEPs.
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4. LOCAL DE OCORRENCIA DAS DENUNCIAS QUE RESULTARAM EM
CONDENAGOES

As denuncias que transformaram-se em PEPs e que julgados resultaram em
condenagdes foram analisadas quanto ao local de ocorréncia das mesmas:
hospitais, cbnsultérios, ambulatorios e outros locais. Em relacdo aos hospitais, foi
verificado o setor dé ocorréncia: emergéncia, centro cirurgico, enfermaria e
administraco.

Notou-se que até o fim da década de 80 predominaram as denuncias
oriundas de consulltérios e, na década de 90 houve substanciél aumento das
denuncias originadas nos setores.de emergéncia dos hospitais.

Nas 103 condenacgdes analisadas verificou-se que 55 delas (53,4%) tiveram
origem em hospitais, 33 (32,0%) erﬁ consultérios, clinicas e ambulatérios e 15
(14,6%) em outras fontes, tais como publicidade irregular, declaracées inadequadas

a imprensa, etc. (figura 9).
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Figura 9. Locais de ocorréncias das denudncias que resultaram em
condenacdes.
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Das 55 denuncias originadas em hospitais, verificou-se que 31 das
condenacgbes (56,4%) ocorreram por fatos gerados no setor de emergéncia;, 12
(21,8%) no centro cirargico; 7 '(12,7%) em enfermaria e 5 (9,1%) no setor

administrativo (figura 10).
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Figura 10. Setores hospitalares onde ocorreram as denincias que
resultaram em condenacdes.

5. ORIGEM GEOGRAFICA DAS CONDENAGOES

O CREMESC esta dividido em'1'7 Delegacias Regionais, tendo sido
considerada a Grande Floriandpolis como a sede do Conselho (décima-oitava
regional).

As denuncias que foram transformadas em PEPs e que resultaram em
condenacdes de 103 médicos infratores tiveram sua origem em diversas regides de
Santa Catarina. A média geral do numero de condenacées pelo total de médicos em
atividade, cumulativamente, em Santa Catarina, foi de 1,83%. Cada regido
apresentava, até dezembro dé 1996, o seguinfe quantitativo de médicos,

respectivos infratores e percentual do nimero de médicos infratores por meédicos
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ativos, cumulativamente, ou seja em atividade até dezembro de 1996, em cada

regional do CREMESC (tabela 1).

Tabela 1. Delegacia Regional, médicos condenados e porcentual referente ao
- namero de médicos condenados em relagdo ao nimero total de médicos em

atividade, cumulativamente, por regido.

DELEGACIA DO MEDICOS CONDENAGOES PORCENTUAL
CREMESC
Joinville 740 21 2,8%
Floriandpolis | 1677 16 0,9%
Ararangua 77 11 14,3%
Itajai 291 10 3,4%
Blumenau 584 8 1,4%
Concoérdia 94 7 7,4%
Chapecé 221 6 2,7%
Rio do Sui 139 6‘ 4,3%
Xanxeré 74 4 5,4%
Joagaba 144 4 2,8%
Tubardo 215 3 1,4%
Criciuma 256 2 0,8%
Mafra 56 2 3,6%
Porto Unido 95 1 1,0%
S. M. Do Qeste 94 1 1,1%
Lages 190 1 0,5%
Canoinhas 56 nenhuma -
Curitibanos 56 nenhum processo -
TOTAL 5059* 103 2,0%

*463 médicos ndo foram localizados em nenhuma delegacia, por falta de dados

cadastrais.
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6. PERFIL DO MEDICO CONDENADO NO CREMESC

Os 103 médicos condenados foram estudados quanto a idade,
tempo de formado, faculdade de medicina de origem, sexo e especialidade
registrada no Conselho Regional de Medicina.

6.1. Idade

A média das idades verificadas foi de 41,8 anos. O mais idoso,
ao tempo da denuncia, tinha 73 anos e o mais jovem 27 anos.

A faixa etaria que cohcentrou maior numero de condenacdes foi
a compreendida entre 31 a 40 anos (43 médicos ou 41,7%) e a que obteve menor
nimero foi a de mais de 60 anos (6 médicos ou 5,8%). Somando-se a faixa etaria de
31 - 40 anos (41,7%) com a de 41 - 50 anos (36 médicos ou 34,9%) obteve-se a
grande maioria das condenacées (76,6%).

As faixas etarias abaixo de 30 anos e entre 51 e 60 anos

- apresentaram o mesmo porcentual de 8,7%, ou seja, 9 médicos cada uma (figura

11).

MEDICOS CONDENADOS
N
[4)]

<30 31-40 41-50 51-60 > 60
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Figura 11. Numero de médicos condenados, de acordo com a faixa etiria
(anos).
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6.2. Faculdade de medicina de origem
Ao analisarmos a origem escolar dos 103 médicos condenados
verificamos que 33 médicos (32,0%) graduaram-se no RS; 23 (22,3%) no PR; 20
(19,4%) em SC; 19 (18,4%) no RJ e 2 (1,9%) em SP, observados os 5 estados com
maior contingente de médicos em Santa Catarina. Os médicos formados em
faculdades estrangeiras contribuiram com 2 (1,9%) profissionais apenados (figura

12).
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Figura 12. Médicos condenados por faculdade de origem. |

O ajuste proporcional feito com o numero de médicos condenados por
Estado de origem com o total de médicos oriundos do mesmo eétado, em atividade
em Santa Catarina, revelou que os médicos oriundos do Espirito Santo mostram,
cumulativamente, o porcentual mais elevado de condenagées:'16,6%. Estés foram
secundados pelos médicos de Pernambuco (5,5%), Distrito Federal (5,2%), Rio de

Janeiro (3,8%), estrangeiros (3,3%), Sao Paulo (2,8%), Parana (2,5%) e Rio Grande
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do Sul (2,1%). Os médicos formados em Santa Catarina apresentaram o indice de

1,0% (figura 13).
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Figura 13. Ajuste proporcional entre os médicos apenados por estado de
origem e o total dos médicos ativos com origem no mesmo estado.

6.3. Tempo de pratica médica

O médico com menor tempo de prética médica, entre os
médicos condenados, apresentava apenas 3 anos de formado e o com maior terﬁpo
tinha 46 anos de pratica. As penalidades aplicadas a estes médicos foram:
suspensdo do exercicio profissional por 30 dias e cassagdo do diploma,
respectivamente.

A média do tempo de pratica foi de 14,6 anos.

Ao analisarmos o tempo de pratica médica dos 103 meédicos
apenados pelo CREMESC verificamos que 1/3 dos mesmos encontravam-se entre 5
e 10 anos (34,0%). Estes foram seguidos pelos que tinham 11 a 15 anos (22,3%),
16 a 20 anos (18,4%), 21 a 25 anos (7,8%), 26 a 30 anos (6,8%), abaixo de 5 anos

(5,8%) e com mais de 30 anos (4,9%) de pratica médica (figura 14).
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Figura 14. Numero de médicos condenados, de acordo com o tempo de
pratica médica, a2 época da condenacio.

6.4. Especialidade declarada ou registrada no CRM
Dos 103 medicos condenados, 41 (39,0%) deles n&o tinham o
titulo de especialista registrado ou n&do declararam nenhuma especialidade. Os
outros 62 (60,2%) meédicos decléraram a especialidade em que atuavam ou
comprovaram
seus titulos de especialista. A figura 15 mostra a distribuicdo das apenagdes, de

acordo com as especialidades declaradas ou registradas no CREMESC.
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Figura 15. Numero referente ao total de especialistas, declarados ou
registrados no CREMESC, entre os médicos apenados.

Das especialidades declaradas ou registradas (62) observamos que a
ginecologia/obstetricia foi a especialidade médica que mais contribuiu com
apenados (14 ou 22,6%), seguida pela anestesiologia (13 ou 20,9%). A cirurgia
geral e a oftaimologia tiveram o porcentual de 11,3% cada uma delas (7 de cada).
Depois apareceram a pediatria (6 ou 9,7%), neurocirurgia (5 ou 8,0%), radiologia e
medicina intema (2 ou 3,2%, cada uma) e outras especialidades que contribuiram
com 1,6% cada uma: otorrinolaringologia, nefrologia, cardiologia, urologia, geriatria

e medicina do trabalho (figura 16).
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Figura 16. Nimero de médicos condenados em relacdo a especialidade
registrada ou declarada no CREMESC.

6.5. Sexo

Ao analisérmos o numero de mulheres médicas denunciadas, julgadas
 e condenadas verificamos qué 0 numero é bastante reduzido, mais evidenciado
fazendo-se o ajuste proporcional pelo quantitativo de médicas em atividade em
nosso Estado.

Do total de 750 médicos denunciados nos uitimos 39 anos, 703 eram
homens e 47 mulheres (93,7% e 6,3% respectivamente). Ao fazermos o ajuste
proporcional pelo numero de médicos (4.233 ou 76,7%) e médicas (1.289 ou
23,3%), em plena atividade, encontramos os seguintes porcentuais para denuncias:
16,6% e 3,6% respectivamente. Ou seja, os meédicos foram 4,6 vezes mais
denunciados do que as meédicas.

Do total de meédicos (308) e médicas (14) envolvidos em PEPs,

embora nem todos julgados, encontramos os percentuais de 7,2% para médicos e
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1,1% para médicas, apdés o ajuste proporcional. Desse modo, os resultados

indicam que os médicos estiveram 6,5 vezes mais envolvidos em PEPs do que as
médicas._

Considerando-se os profissionais ja julgados, observamos que 200

eram homens e 8 eram mulheres, com os respectivos percentuais: 4,7% e 0,6%,

mostrando que os médicos foram julgados 7,8 vezes mais do que as médicas (figura

17).
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Figura 17. Quantitativo de médicos e médicas denunciados, processados,
julgados e condenados no CREMESC. .

Ao analisarmos as condenacdes verificamos que 101 eram médicos
(98,0%) e apenas 2 eram médicas (1,9%). Aplicando-se o ajuste proporcional, em
relacdo ao total de médicos e meédicas em atividade, encontramos 2,4% e 0,1%,
respectivamente. Desta forma, constata-se que os médicos foram condenados 24

vezes mais do que as mulheres médicas (figura 18).
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Figura 18. Diferenca por sexo, apos ajuste proporcional pelo total de
médicos ativos de cada sexo, entre os médicos denunciados, julgados,
condenados, absolvidos e arquivados.

6.6. Capitulos e artigos do Cédigo de Etica Médica mais
infringidos |
- Nos 81 PEPs julgados e que resultaram em condenacéo de 103
médicos, encontramos a violagdo de 74 artigos do Cédigo de Etica Médica
infringidos 268 vezes, com urﬁa média de 3,6 artigos infringidos por PEP e 2,6
artigos infringidos por cada médico condenado.
De acordo com a figura 19, os artigos do Cédigo de Etica Médica
(CEM) mais infringidos foram: artigo 4° (23 vezes), artigo 19 (18 vezes), artigo 29

(15 vezes), artigo 2° (10 vezes) e o artigo 45 (10 vezes).
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Figura 19. Infragées (em porcentagem) dos cinco artiges do Codigo de Etica
Médica (CEM) mais infringidos pelos médicos.

6.6.1. Os capitulos mais infringidos
Capitulo i - Principios Fundamentais
Foi o capitulo mais violado (27,8%) e os seus 19 artigos existentes

(que correspondem a 13,5% do CEM) foram 74 vezes infringidos.

<

Capitulo Il - Direitos do Médico
Compreende 9 artigos (6,42% do CEM) que por se tratarem de direitos
dos médicos, podem ou nio ser utilizados pelos mesmos. Entretanto, encontramos
um unico médico condenado em um artigo (0,37%) especifico deste capitulo e em

outros artigos de outros capitulos.
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Capitulo Il - Responsabilidade Profissional
Este. capitulo, com 17 artigos (12,1% do CEM), foi o segundo mais
infringido (73 vezes ou 27,4% do total das citagdes), especialmente o artigo 29, que
foi infringido 23 vezes. Com efeito, o artigo 29 diz o seguinte: “
"E vedado ao médico: praticar atos danosos ao paciente, que possam

ser caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia”.

Capitulo IV - Direitos Humanos
Os 10 artigos que compbem este capitulo (7,14% do CEM) foram

infringidos em 18 citagbes (6,8% do total das citagdes).

Capitulo V - Relagao com Pacientes e Familiares
E composto por 10 artigos (11,4% do CEM) que foram citados 20

vezes (7,5% do total de citagdes).

Capitulo VI - Doagao e Transplante de Orgédos e Tecidos
Este capitulo é formado por 4 artigos (2,85% do CEM) e nenhum deles

(72, 73, 74 e 75) foi violado.

Capitulo Vil - Relagdes entre Médicos
Formam este capitulo 10 artigos (7,14% do CEM), que foram citados

27 vezes (10,1% do total das citagGes).

Capitulo VIl - Remuneragao Profissional
E composto por 16 artigos (11,4% do CEM) que foram citados 29

vezes (10,9% do total das cita¢Ges).
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Capitulo IX - Segredo Médico

E composto por 8 artigos (5,7% do CEM) e somente trés artigos

(1,12%) foram infringidos (artigos 102, 104 e 108).

Capitulo X - Atestado e Boletim Médico
Compdem este capitulo 8 artigos (5,7% do CEM) e somente 3 artigos

foram citados (3,0% do total das citagdes), embora 1 deles 6 vezes.

Capitulo XI - Pericia Médica
E composto de 4 artigos (2,85% do CEM) e todos os artigos foram

citados (1,5% do total das citagdes) uma unica vez (25,0% cada um).

.Capitulo Xll - Pesquisa Médica

E composto por 9 artigos (6,42% do CEM) e somente 1 artigo foi citado

(0,38% do total das citagdes) uma unica vez (100% das citagdes do capitulo).

Capitulo Xili - Publicidade e Trabalhos Cientificos
E composto por 10 artigos (7,14% do CEM) que foram citados 10

vezes (3,75% do total das citagdes).

A tabela 2 e a figura 20 mostram o numero total de artigos mais

infringidos do CEM e o valor porcentual correspondente.
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Tabela 2 - Capitulos do CEM mais infringidos e o valor porcentual
correspondente, em Santa Catarina, de 1958 a 1996.

CAPITULOS DO CEM NUMERO DE VEZES | PORCENTUAL
INFRINGIDO

[. Principios Fundamentais 74 27,6%
l. Direitos do Médico 1 0,4%
Ill. Responsabilidade Profissional 73 27,2%
IV. Direitos Humanos 18 6,7%
V. Relagdo com Pacientes e Familiares 20 7,5%
V1. Doacdo e Transplante Zero 0,0%
Orgaos/Tecidos

VII. Relagbes entre Médicos 27 10,1%
VIll. Remuneracéo Profissional 29 10,8%
IX. Segredo Médico 3 1,1%
X. Atestado e Boletim Meédico 8 3,0%
Xl. Pericia Médica 4 1,5%
XII. Pesquisa Médica 1 0,4%
Xlll. Publicidade e Trabalhos Cientificos 10 37%
TOTAL - 268 100,0%
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Figura 20. Capitules do Coédigo de Etica Médica mais mfrmgldos em relacio
ao numero total de citac¢oes.

| 6.6.2. Artigos do CEM que nao foram infringidos

Dos 140 artigos do CEM passiveis de infracdo, 66 artigos nao
receberam nénhuma citacdo por ndo terem sido violados. S&o eles: 3°, 5°, 7°, 8°,
11,12, 13, 14, 16, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 32, 40, 41, 56, 61, 63, 64, 66, 67,
68, 70, 71,72, 73, 74, 75, 83, 84, 90, 91, 94, 100, 101, 103, 105, 106, 107, 109, 111,
112, 114, 115, 1 17, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 125, 126, 127, _128, 129, 130, 137,
138, 139 e 140. |

Desta forma, apenas 74 artigos foram violados, num total de 268

citagbes, com uma média de 3,6 citagbes por artigo.

6.6.3. Artigos do CEM mais infringidos
A seguir relacionamos os artigos que foram mais violados e seus

respectivos percentuais em relagéo aos 74 artigos infringidos (tabela 3).
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Tabela 3 - Artigos do CEM mais infringidos, em relagdo ao total dos artigos

| infringidos (74 artigos). ]
o ARTIGOS NUMERO DE VEZES - PORCENTUAL
INFRINGIDOS '
Art. 4° _ 23 31,1%
Art. 19 18 24,3%
Art. 29 15 20,3%
Art. 2° e 45 10 13,5%
Art. 9e 44 9 | 12,2%
Art. 42 e 62 | 8 10,8%
Art. 39, 43, 80 e 98 : 7 9,4%
Art. 87 e 110 6 8,1%
Art. 81,57 e 76 5 6,7%
Art. 17,36, 85e 95 4 5,4%

Cada artigo foi relacionado com o numero de vezes em que foi

infringido (figura 21).
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Figura 21. Artigos do Cédigo de Etica Médica mais infringidos.

6.7. Erro médico
O Unico artigo do Cédigo de Etica Médica que caracteriza o erro
médico é o artigo 29, pois fala literalmente em impericia, negligéncia e imprudéncia.
Dos 103 médicos condenados somente 15 médicos (14,6%)

foram capitulados neste artigo.



66
V. DISCUSSAO

Santa Catarjha vive uma condicdo exemplar, em comparagdo com
outros estados da federagdo, no tocante a distribuicdo de médicos, relagdo
médico/habitante e taxa de crescimento anual médico/populacéo. Isto faz com que
médicos de outro§ estados, com pletora de faculdades de medicina e de médicos,
para ca se dirijam e aqui se estabelegam.

Varios .autores, como Assad (1993), D'Acampora e Corréa (1996),
Franca (1995b), Gomes (1996), Zampieri e Moreira (1995), relatam que o aumento
do numero de médicos tem contribuido ndo sé para uma formacéo deficiente como
também para um excesso de oferta de m&o de obra médica, o que justificaria um
maior aviltamento da profissdo e um aumento na demanda de denuncias e
Processos Etico-Profissionais contra médicos.

Tal demanda revelou-se fenomenal em todos os CRMs (conforme
comunicagbes pessoais de presidentes de CRMs, 1996) e, especialmente, no
Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina (CREMESC), onde foi
possivel constatar, através de um levantamento retrospectivo de sua atividade
judicante, em um pen’bdo de 39 anos (1958 a 1996), que se trata realmente de um
fenémeno,. tanto do ponto de vista estatistico como social. Tem sido advogado,
como causadora da mudanca de comportamento da sociedade brasileira, a
promulgacdo da nova Constituicdo Brasileira, em 1988, muito embora seja uma
constatacdo mundial o aumento de denudncias contra médicos, de acordo com a
literatura mundial revisada, onde Hiatt (1992), Jacobson (1989), Cervantes (1996),

Fenn e Colaboradores (1994) e outros confirmam estes dados.
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Dentncias

Nossos dados, compilados ano a ano, revelam que, na década de 60,
um Gnico ano (1969) apresentou 3 denuncias para cada mil médicos. Na década de
80 esse numero dobrbu e culminou com 1,4 denuncias por ano para cada 100
médicos em 1995 e 2,6 denuncias por ano para cada 100 médicos em 1996. A taxa
de PEPs por ano para cada 100 médicos saltou de 0,47 em 1986 para 0,86 em
1996.

Observambs que, nos ultimos anos, surgiram em varios Estados do
Brasil, associagdes de vitimas de erro médico, o que pode ter motivado um aumento
de denuncias.

Falcdo (1994) considerou bastante significativo o aumento de
denuncias oferecidas ao Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de
Janeiro (CREMERUJ), onde foi verificado 267 denuncias em 1988, 428 denuncias em
1991 e 624 denuncias em 1992.

Mesmo assim nossos numeros ainda encontram-se discretos em
" relagdo ao ocorrido com os EUA e Gra-Bretanha.

Hiatt (1992) revela que na década de 60 havia uma denuncia por ano
para cada 100 médicos e 18 denuncias por ano para cada 100 médicos na metade
dos anos 80, nos Estados Unidos.

A FPublic Citizen’s Health Research Group, uma organizacdo privada
norte-americana, revelou que o numero de médicos que tiveram suas licengas
revogadas, suspensas ou a pratica restringida aumentou de 1.974 em 1992 para
2.190 em 1993, ou seja um aumento de 11% em somente um ano (Cervantes,
- 1996).

Hickson e Colaboradores (1992) informam que as denuncias por erro

médico aumentaram muito nos ultimos 30 anos e que antes de 1960 as queixas



68

eram raras e, espera-se que mais do que 7 de cada 100 médicos a cada ano,
sofram denuncias por erro médico.

Dados obtidos, confidencialmente, de organizacbes de defesa dos
médicos, .na Austrélia, indicam que houve estabilizagdo das taxas de denuncias
contra médicos no periodo de 1988 a 1991, e entre os médicos especialistas
(especiqlmente ginecologistas, anestesiologistas e neurocirurgides) aumentou o
medo de serem processados (Bates, 1995).

Jacobson (1989) revela que houve um aumento consideravel de
dendncias contra médicos, nos Estados Unidos a partir dos anos 70 até meados dos
anos 80, com discreta diminuicao no ﬂm desta década, mostrando que entre 1975 e
1985 o numero de queixas, por cada 100 médicos, mais que dobrou, enquanto entre
1976 e 1981 as denuncias contra ginecologistas e obstetras triplicaram. informa que
a analise de veredictos judiciais condenatérios em San Francisco/CaIiféfnia e em
Cook County/lllinois em dois periodos distintos (1975 a 1979 e 1980 a 1984)
triplicaram e quintuplicaram, respectivamente.

Dados do National Health System, da Gra-Bretanha, revelam que entre
1990 e 1991 houve entre 5.419 a 6.979 dendncias novas, 1.564 a 1.636 denunéias
que foram juigadas e pagas e entre 20.888 a 22.290 denuncias a serem julgadas.
Ajustando os dados por médicos que trabalham em hospitais, tempo dedicado ao
trabalho e tempo de formado foi encontrada a taxa de 10,5 denuncias por 100
meédicos, mostrando semelhanga com a taxa de 13 por 100 médicos nos Estados
Unidos (Fenn e Colaboradores, 1994).

Localio e Colaboradores (1991), através do Harvard Medical Practice
Study Ill, analisaram 47 processos judiciais por ma-pratica médica entre os 30.121
prontuarios _hospitalares de pacientes internados nos hospitais de New York/USA,

durante o ano de 1984, constatando uma taxa de processos de 0,13%.
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No final da década de 1980, o Brtish Medical Defense Organizations

notou consideravel aumento de denuncias e decisGes judiciais com prémios
elevados de seguro contra ma-pratica (Annandale, 1996).

Dodd e Dodd (1996) revelam que, entre 1984 e 1994, uma media de
594 novos casos de dendncias contra médicos foram feitas a cada ano no
Maryland’s Health Claims Arbitration Office e que, em 1994, o Estado de
Maryland/USA tinha 14.123 médicos em atividade, pérmitindo concluir que
aproximadamente 4% dos médicos daquelé estado s&o denunciados a cada ano. A
concluséo é surpreendente: se o nimero de médicos permanecer constante e cada
um desses casos for dirigido contré um meédico diferente, entdo, apés 10 anos, 40%
dos médicos locais poderdo ser denunciados por ma-pratica.

A prevaléncia e a natureza de litigios envolvendo médicos
radiologistas e pacientes, em um periodo de 20 anos, em Chicago/USA, de janeiro
de 1975 a dezembro de 1994, envolveu 18.860 processos judiciais, sendo 12%
(2.219) com procedimentos radiolégicos ou com radiologistas. Notou-se um
aumento acentuado apds o ano de 1985 e, a partir desta data, a taxa de denuncia
contra radiologistas vem mantendo-se constante (10 - 15%). Houve, também, um
crescimento de 34% a 47% de diagndsticos perdidos relacionados especialmente
ao cancer de mama, e o crescimento total estaria mais relacionado a exames como:
mamografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética e angiografia
(Berlin e Berlin, 1995).

O risco médio de um médico sofrer denuncia por ma-pratica aumentou
cerca de trés vezes desde 1980. Dados obtidos da American Medical Association
(AMA), em estudo conduzido em 1984, indicaram que as denudncias contra médicos

aumentaram de uma taxa anual de 3,0 queixas por 100 médicos ao ano, antes de
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1980, para 7,8 e 9,3 em 1983 e 1984, respectivamente (Reynolds e Colaboradores,

1987).

Schwartz e Mendelson (198‘9)'informam'qué_géf’jf,gf $icensing Boards
(equivalentes aos conselhos regionais de medicina do Brasil) revogaram ou
suspenderam as licengas para clinicarem de 0,16% dos 390.000 médicos em
atividade nos Estados Unidos, em 1985. Em outros 0,38% aplicaram adverténcias,
censuras ou restricbes na pratica clinica. Metade das punicGes aplicadas foram
baseadas em prescrigdes inadequadas e um quarto delas foi por abuso de drogas
ou élcool. As causas remanescentes foram acusag¢des por atitudes violentas ou
fraudes. Poucas puni¢des foram ablicadas por incompeténcia médica ou ma-pratica.
Isto revela que somente 0,08% dos médicos norte-americanos perderam suas
licengas por comportamento negligente.

O médico condenado no CREMESC e capitulado no artigo 29
(impericia, imprudéncia e negligéncia) tem muita chance de ser, também, apenado
na justica comum.

Ao analisarmos o nimero de condenagdes e absolvicdes por décadas,
observamos que na década de 60 houve um unico julgamento que resultou na
absolvigdo de um médico (100,0%), no ano de 1969. Na década de 70, 15 médicos
foram a julgamento com 9 condenacdes (60,0%) e 6 absolvigdes (30,0%). Na
década de 80 foram julgados 86 médicos, com 55 condenados (63,9%) e 31
absolvidos (36,1%). Mesmo considerando que o es_tudo analisou até o ano de 1996,
a década de 90 (até 1997) teve 107 médicos juigados, com 39 médicos condenados
(36,4%) e 68 absolvidos (63,6%). Em suma, absolveu-se mais médicos na década
de 90 do que nas décadas passadas.

Em relagado as penalidédes, na década de 90 aplicou-se mais vezes a

letra A - adverténcia confidencial (35,8%) e a letra C - censura publica (28,2%); na
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década de 80 aplicou-se mais vezes a letra B - censura confidencial (40,0%) e a
letra E - cassagdo (7,2%) e na década de 70 aplicou-se mais vezes a letra D -~

suspenséo (11,1%).

Origem das denuncias

Em nosso estudo, cerca de 1/3 das denuncias (35%) oﬁginaram-se de
queixas diretas dos pacientes. Em realidade, ao verificarmos as denuncias oriundas
do Poder Judiciario e do Ministério Publico e as denuncias oriundas das secretarias
municipais e estadual de satide, envolvendo pacientes do Sistema Unico de Satde
(SUS) e outras entidades néo ‘ médicas, observamos que alcancaram 22%,
mostrando que a sociedade corﬁo um todo é autora de 57% das mesmas, ou seja,
um pouco mais da metade das denuncias.

Entretanto, 43% das denuncias tiveram origem no meio médico
(médicos, ex-officio, direcdo clinica e comissdes de ética médica), o que invalida a
alegacdo de que os médicos compdem uma classe corporativa, que se autoprotege
ou gue esconde seus erros. Os médicos, isoladamente, foram os denunciantes em
26% de todas as dentncias que geraram PEPs.

Falcdo (1994), em sua dissertacdo de mestrado, dividiu os
denunciantes em quatro categorias: leigos, ex-officio, instituicdo e médicos.
Observou que mais de 50% das denuncias foram feitas pelos leigos, muitas vezes
sendo dirigida primeiramente a outros érgdos (delegacia de policia, secretaria de
saude, etc.). Os médicos, isoladamente, foram responsaveis por 24% das denuncias
no ano de 1988, o que revela que os médicos denunciam outros médicos.

Moraes (1995) revela dados obtidos de processos judiciais onde

verificou que a maioria das demandas eram originarias da atividade meédica em
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hospitais e casas de saude, restando um peqﬁeno namero de ocorréncias em
consultérios.

Dos 103 médicos condenados pelo CREMESC, observamos que os
mesmos foram denunciados por fatos gerados em hospitais (55 casos ou 53,4%),
consultérios (33 casos ou 32,0%) e em outros locais (15 casos ou 14,6%). Das
dentincias por ocorréncias hospitalares observamos que a maioria ocorreu no setor
de emergéncia (31 casos ou 56,4%), centro cirurgico (12 casos ou 21,8%),
enfermaria (7 casos ou 12,7%) e no setor administrativo (5 casos ou 9,1%).

Ndo encontramos nenhuma citacdo na literatura mundial a respeito
desses dados para podermos compérar.

Charies (1993) revela que os pacientes que mais denunciam s&o os
idosos, aposentados e desempregados. Além disso, sdo aqueles pacientes
insatisfeitos com o tratamento médico recebido, os que passaram por complicagdes
e aqueles admitidos em apartamentos privados. Quanto ao porqué dos pacientes
denunciarem médicos, mostra que a razdo mais freqlente foi a percepgéo de
negligéncia. O autor avalia que o tempo de conhecimento entre médico e paciente
pode sugerir maior ou menor probabilidade de dentncia e cita um trabalho seu e de
colaboradores, publicado em 1988 no Western Journal of Medicine, onde dos
médicos que foram ao tribunal no ano de 1986, 45% conheciam o paciente até um
més e 17% trataram os pacientes por mais de 5 anos.

A literatura internacional é rica em informagées; sobre o perfil do
denunciante, ndo sendo possivel tal caracterizagdo em nosso trabalho por auséncia

de protocolo e informagbes adequadas e fidedignas contidas nos PEPs.
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Idade

Nossos dados revelém que a média das idades dos médicos
condenados foi de 41,8 anos. A faixa etaria que concentrou o maior n.dmero de
condenagées foi entre 31 a 40 anos (41,7%), seguida pela faixa de 41 a 50 anos
(34,9%), que somadas chegam a 76,6%. Os médicos mais idosos (acima de 60
anos) tiveram o menor numero de condenagdes (4,9%).

Sloan e Colaboradores (1989) revelaram a mesma conclusdo em
relacao a idade dos médicos condenados, pois médicos mais idosos tiveram menos
denuncias do que os médicos mais jovens e o tempo de pratica médica sé teve
significado estatistico quando asséciado a especialidade.

Falcdo (1994) observou que os médicos mais jovens (até 30 anos)
representaram um nUmero reduzido entre os médicos condenados pelo CREMERJ,
considerando que a pouca idade n&o implicou, necessariamente, numa maior
exposicdo ao erro. Observou, ainda, que houve concentracdo na faixa etaria de 31 a
50 anos, representando mais de 65%, ndo havendo diferenca entre sexos.

Schwartz e Mendelson (1989) concluiram que a média de idade dos
médicos com maior numero de queixas foi entre 45 e 54 anos.

Caracteristicas comportamentais dos médicos poderiam levar a maior
probabilidade de serem denunciados, tais como a idade e tempo de pratica médica.
Contudo, segundo Charles e Colaboradores (1992), a especialidade cirtrgica foi a
caracteristica mais importante associada ao risco de denuncia por erro meédico,
embora ndo necessariamente ao risco de negligéncia. Além disso, trabalhar em
departamentos de emergéncias, idade média de 45 a 54 anos e maior carga de
trabalho com maior nimero de pacientes atendidos influenciam o risco de ser

denunciado.
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A idade média do médico denunciado foi de 40 anos, para Taragin e
Colaboradores (1992), ndo havendo nenhuma associacdo entre a taxa de
dem_]ncias com o local de treinamento ou o tipo de graduagéo e pds-graduagdo do
médico. Para Charles (1993), a idade e a especialidade tiveram maior significado
estatistico.

Tempo de pratica médica

A observacao dos nossos dados permite ressaltar 2 constatagbes: a
primeira revela que mais da metade dos médicos apenados (56,3%) tinham entre 5
a 15 anos de formado, sendo de 14,6 anos a média do tempo de pratica médica
entre os 103 médicos condenadoé; a segunda ressalva fica por conta de que os
médicos muito jovens e os médicos mais idosos apresentaram pqrcentual muito
baixo de condenacdes (5,8% e 4,9%, respectivamente).

Schwartz e Mendeison (1989) concluiram que os médicos com tempo
de formado entre 15 e 20 anos foram mais vezes condenados.

Charles (1993) estabeleceu os fatores de alto e baixo risco entre os
médicos e identificou as caracteristicas pessoais e profissionais que levam a maior
probabilidade de sofrerem denuncias. Dentre as de alto risco cita o maior tempo de
formado. Sloan e Colaboradores (1989) observaram, contudo, que o tempo de

formado sé teve significado estatistico quando associado a especialidade.

Sexo
Segundo Machado (1997),' a participacdo feminina na area da
medicina, por exemplo, se desenvolve através de certas caracteristicas que
reproduzem as determinagdes socioculturais dos papéis femininos. Neste sentido,
as escolhas das especialidades médicas acabam voltando-se para atividades com -

grande apelo feminino como a pediatria e a psiquiatria, entre outras. As mulheres
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desempenham fun¢des consideradas de apoio, tendendo a optar por especialidades
como a pediatria, que apresenta menor risco do ato médico do que as cirurgias, por
exemplo. Isto poderia explicar o baixo indice de abertura de PEPs e condenagdes
de médicas.

Dos 103 médicos condenados pelo CREMESC, em 39 anos de
atuacdo, somente 2 médicas foram condenadas. Apds o ajuste proporcional,
considerando-se que o componente profissional feminino corresponde a 23,3% dos
médicos em atividade, em Santa Catarina, observamos que os médicos foram 4,6
vezes mais denunciadas do que as médicas; foram processados 6,5 vezes mais do
gque as médicas e 24 vezes mais condenados do que as médicas.

Acrescente-se o fato que as duas médicas condenadas eram esposas
de médico, estavam envolvidas nos mesmos PEPs que seus maridos e receberam
uma apenac¢do menor, 0 que poderia sugerir que seus maridos eram 0s principais
responsévéis ou mentores intelectuais dos procedimentos irregulares.

A primeira mulher condenada no CREMESC foi em 1986 (PEP 002/84)
e recebeu como apenacdo a letra “A” ou seja, adverténcia confidencial em aviso
reservado.

Sloan e Colaboradores (1989) concluiram que, quanto aoc sexo, as
mulheres médicas do grupo de anestesiologistas e obstetras e as do grupo de baixo
risco foram denunciadas menos vezes do que os médicos dos mesmos grupos.
Quanto ao grupo de especialidades cirurgicas, devido a pequena quantidade de
médicas, ndo foi possivel a caracterizagao estatistica.

Falcdo (1994) verificou, no CREMERJ, que dos médicos juigados, 123
(80%) eram do sexo masculino e 31 (20%) do sexo feminino. As mulheres foram
mais absolvidas (61,3%) do que os homens (31,1%), como também obtiveram penas

mais brandas.
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Taragin e Colaboradores (1392) observaram que os médicos foram
trés vezes mais denunciados do que as médicas. Além disso, os mesmos autores
obsérvaram que as médicas sdo menos denunciadas do que os médicos por uma
série de motivos: 1) melhor interacdo com os pacientes, 2) maior tempo dedicado a
ouvir e a examinar os pacientes, 3) menor numero de pacientes atendidos, 4)
tratamento de pacientes portadores de moléstias menos graves e 5) as médicas

teriam mais atributos humanisticos do que os médicos.

Especialidades

E importante salienfar que as especialidades médicas com maior
numero de profissionais sdo, segundo a pesquisa “Perfil do médico” (FioCruz/CFM,
1995). Pediatria (14,1%), Ginecologia/Obstetricia (12,0%), Medicina Interna (8,1%),
Cirurgia Geral (6,0%), Anestesiologia (4,9%), Cardiologia (4,3%), Oftalmologia
(3,6%), Ortopedia (3,5%) e Psiquiatria (3,1%). o

Esta mesma pesquisa, em Santa Catarina, revela que as dez
especialidades mais citadas foram: Pediatria (15,3%), Medicina Interna (12,2%),
Ginecologia-Obstetricia (9,0%), Cirurgia Geral (5,6%), Oftaimologia (4,2%),
Cardiologia (4,0%), Anestesiologia (3,7%), Medicina Geral Comunitaria (3,7%),
Medicina do Trabalho (3,4%) e Ortopedia e Traumatologia (2,8%).

Atualmente, somente a metade dos médicos inscritos no CREMESC
tém seus titulos de especialista registrados (dados do cadastro do CREMESC).

Entre os 103 médicos condenados verificou-se que 41 (39,0%) ndo
tinham especialidade declarada ou registrada. Dos 62 médicos (60,2%) com titulos
de especialista encontramos a seguinte distribuicdo: Ginecologia/Obstetricia
(22,6%), Anestesiologia (20,9%), Cirurgia Geral e Oftalmologia (11,3%), Pediatria

(9,7%), Neurocirurgia (8,0%), Radiologia e Medicina Interna (3,2%) e
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Otorrinolaringologia, Nefrologia, Cardiologia, Urologia, Geriatria e Medicina do

Trabalho (1,6%). Embora a literatura mundial constate que a Cirurgia Plastica e a
Ortopedia estdo entre as especialidades com maior risco, nossos dados nio
| confirmaram tal achado. -

Falcao (1994) encontrou que 34 (22,1%) dos 154 julgados possuiam
dados sobre especialidade e, destes, 43,7% eram ginecologistas/obstetras e 34,3%
cirurgides, justificando que sdo especialidades que lidam com procedimentos de
maior risco.

Sloan e Colaboradores (1989) revelaram dados obtidos dos arquivos
do Florida Medical Professional Liébility Insurances Claims / USA cohtendo todas as
denuncias, entre 1975 e 1988. As especialidades médicas foram divididas em trés
categorias, umé de baixo risco e duas de alto risco. As de baixo risco foram: alergia
e imunologia, dermatologia, medicina interna, patologia, pediatria, psiquiatria, satde
publica e reumatologia. As duas categorias com especialidades de alto risco foram
divididas em dois grupos: um envolvendo anestesiologia, ginecologia e obstetricia e
outro com ortopedia, cirurgia plastica e neurocirurgia.

Jacobson (1989) observou que especialistas como cirurgides e
ginecologistas/obstetras tém maior risco de serem processados em relagao a outros
especialistas e ndo ha razdo para suspeitar que eles sdo mais negligentes do que
0s outros. Isto ocorre porque certos procedimentos tém uma probabilidade maior de

resultados adversos mesmo na auséncia_de erro. Por outro lado, erros nestas

especialidades sdo mais facilmente detectaveis e podem resultar em maior dano
aos pacientes que em outras areas da medicina.

chhwartz e‘ Mendelson (1989) concluiram que: 1) as especialidades
com maior representacdo estatistica foram neurocirurgia, cirurgia plastica,

ginecologia/obstetricia e ortopedia e as de menor representacdo foram medicina de
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familia, cirurgia geral e otorrinolaringologia, 2) ndo houve diferenca significativa
entre os médicos que tinham titulo de especialista e os que ndo tinham.

Em 1983, o Medical Protection Society, da Gra-Bretanha, recebeu
cerca de 1.000 denuncias que aumentaram para 2.000 em 1987. Cerca de 23,7%
eram relacionadas a ginecologia e obstetricia. Em 1991, o Royal College of
Obstetrics and Gynaecology relatou que 85% dos obstetras britanicos tinham tido
pelo menos uma denuncia e que 65% tinham tido duas denuncias (Annandale,
1996).

Charles (1993) estabeleceu os fatores de alto e baixo risco entre os
médicos e identifica as caracteristicas pessoais e profissionais due Ievarh a maior
probabilidade de sofrerem denuncias. Dentre as de alto risco cita a especialidade
cirdrgica, o que esta de acordo com os outros autores.

A especialidade cirargica foi a caracteristica mais importante
associada ao risco de denuncia por erro médico, embora n&o necessariamente ao
risco de negligéncia. Quando os médicos adotam o comportamento de meilhorar a
comuniéagéo, o cuidado e o conforto dos pacientes, o risco de ser denunciado
diminui. Alémrdisso, trabalhar em departamentos de emergéncias, ter idade em
torno de 45 e 54 anos, ter uma extensa carga de trabalho e estar envolvido com
maior nimero. de pacientes, aumentam os riscos de ser denunciado (Charles e
Colaboradores, 1992). O mesmo autor, em trabalho publicado 1 ano depois, revelou
que a idade e a especialidade tiveram a maior significancia estatistica para a
probabilidade de ser denunciado (Charles, 1993).

Para Montoya e Colaboradores (19935) a obstetricia & a principal
especialidade demandada porque a populacdo considera o parto um evento
fisiolégico, que n&o tem maiores complicagcdes. Para Taragin ev Colaboradores

(1992) a Psiquiatria foi a especialidade com o menor nimero de denuncias. Os
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psiquiatras estdo entre os médicos menos denunciados, segundo Charles (1993),
acrescentando que entre os anos de .1 981 e 1985, somente 10% dos mesmos foram
denunciados em comparacdo com 48% de obstetras.
o
Regides de SC com maior niumero de condenagoes

As regides que forneceram o maior numero proporcional de
condenagées, considerando o total de médicos de cada regido, foram, por ordem
decrescente: Ararangua (14,3%), Concérdia (7,4%), Xanxeré (5,4%), Rio do Sul
(4,3%), Mafra (3,6%), Itajai (3,4%), Joinville (2,8%), Joagcaba (2,8%), Chapecd
(2,7%), Tubarado (1,4%), Blumenau (1,4%), Sédo Miguel do QOeste (1,1%), Porto
Unido (1,0%), Floriandpolis (0,9%), Criciuma (0,8%) e Lages (0,5%).

Curitibanos néo teve nenhum médico sequer processado e Canoinhas
teve 1 PEP, envolvendo um unico médico que foi absolvido.

DeQe ser ressaltado que Floriandpolis, com o maior contingente de
médicos em Santa Catarina (1677), ficou em décimo-quarto lugar no ajuste
proporcional entre médicos condenados ‘e os médicos em atividade de cada regiao.
No total, Santa Catarina apresentou o porcentual de 2,0% de médicos condenados
em relacédo ao total de médicos ativos, cumulativamente.

E possivel concluir, ao menos, que o CREMESC deve intensificar um
trabalho profildtico e enérgico com a comunidade médica de regides como
Ararangud, Xanxeré e Concordia, no intuito de diminuir a demanda ética contra os
médicos locais.

Analise comparativa com os dados de outros CRMs

Moraes (1995) apresenta dados obtidos do Conselho Regional de

Medicina do Estado de S&o Paulo (CREMESP), onde atuou o Tribunal de Etica em

276 julgamentos, envolvendo um total de 426 médicos. Dos 426 meédicos
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envolvidos, foram absolvidos 208 (48,83%) e condenados 210 (49,29%). Os

condenados receberam a seguinte apenacédo: advertidos confidencialmente / letra A
- 53 casos (25,24%); censurados confidencialmente / letra B - 38 casos (18,09%);
censurados publicamente / letra C - 79 casos (37,62%); suspensos / letra D - 29
casos (13,81 %) e cassados pelo CRM / letra E - 11 casos (5,24%). Em 8 casos
(72,7%) a cassacéo foi confirmada pelo Conselho Federal de Medicina.

Falcdo (1994) mostra que 1.722 denuncias deram entrada no
Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (CREMERJ), entre
janeiro de 1988 a margo de 1993. Desse montante, 256 (14,9%) transformaram-se
em processos ético-profissionais', dos quais 91 (5,3%) PEPs foram julgados,
envolvendo 154 médicos. Destes foram cassados 9 médicos, sendo 5 por venda de
atestados médicos falsos, 3 por impericia, imprudéncia ou negligéncia e um por
conivéncia com tortura, sendo que a metade dos processos foi arquivada por falta
de provas. Dos 154 médicos, 1 foi excluido de um PEP e trés voltaram para
sindicancia. Dos 150 médicos efetivamente julgados 56 (37,3%) foram absolvidos e
94 (63,7%) condenados. As penalidades ap'li'cadas foram as seguintes: letra A (11
casos ou 11,7%); letra B (31 casos ou 33,0%); letra C (28 casos ou 29,8%); letra D
(15 casos ou A16,O%) e letra E (9 casos ou 9,6%).

Pinheiro (1997), no Jornal do Conselho Regional de Medicina do
Estado do Para (CREMEPA), informa que de 1985 a setembro de 1997 foram
acolhidas 319 denuncias das quais 114 (35,74%) transformaram-se em PEPs.
Destes, 73 PEPs foram julgados resultando na absolvigdo de 31 médicos (42,46%)
e condenacgao de 42 médicos (57,54%). As penalidades aplicadas foram: letra A (16
casos ou 38,09%); letra B (15 casos ou 35,71%); letra C (8 casos ou 19,05%); letra

D (3 casos ou 7,15%), ndo havendo letra E (cassacdo do diploma).
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Nossos dados ndo destoam dos observados acima, muito embora,
nosso periodo de observacao tenhavsido mais longo (39 anos) e tenha atravessado
a crise que passa a categoria médica, em especial, a crise de credibilidade, que
comegou a despontar a partir do final da década de 80.

O CREMESC julgou 162 PEPs envolvendo 208 médicos, com 105
(50,5%) médicos absolvidos e 103 condenados (49,5%). Quanto as apenagbes
aplicadas houve diferenga significativa em relacdo ao CREMESP e CRIéMERJ

(Tabela 4).

Tabela 4 - Penalidades aplicadas aos médicos condenados.

PENALIDADES | CREMESP* bREMERJ** CREMEPA*** CREMESC
A ‘25,25% 11,7% 38,09% 31,0%
B 18,09% 33,0% 35,71% 36,9%
c 37,62% 29,8% 19,05% 22,4%
D 13,81% 16,0% 7,15% 5,8%
E 5,24% 9,8% 0,0% 3,9%

* Segundo Moraes, 1995
** Segundo Falcdo, 1994
*** Segundo Pinheiro, 1997
De uma forma geral, nota-se que o CREMESC aplicou penalidades

muito mais brandas do que o CREMESP e CREMERJ, embora com referéncia ao

CREMEPA nao houve diferenga significativa.
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Vi. CONCLUSOES

Apés a anélise.dos dados apresentados e interpretados a luz dos
registros obtidos em 39 anos de atividade do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Santa Catarina, podemos concluir que:

1. Houve aumento substancial de denuncias e processos ético-
profissionais contra médicos, a partir do final da década de 80.

2. Mais da metade das denuncias foram feitas pela sociedade (57%) e
0s proprios médicoé foraﬁ denunciantes em 43% do total das denuncias, o que
refuta a idéia de que médicos ndo denunciam médicos.

3. Mais da metade dos PEPs originaram-se de procedimentos
realizados em hospitais (53,4%) e destes, mais da metade dos ilicitos éticos
ocorreram no setor de emergéncia (56,4%). Isto equivale a cerca de 30% do total de
condenagdes.

4. Os profissionais meédicos do sexo feminino s&o menos denunciados,
processados e éondenados noé CRMs do que os médicos do sexo masculino.

5. Perfil do médico condenado pelo CREMESC: é jovem (41,8 anos),
do sexo masculino, tem em torno de 15 anos de pratica meédica, ¢é
ginecologista/obstetra ou anestesiologista e encontra-se em pleno exercicio de seu
trabalho.

6. O artigo 29, que trata da impericia, imprudéncia e negligéncia, foi o
artigo do Cadigo de Etica Médica mais infringido (14,6%), logo apds os artigos 4° e
19 do capitulo dos i:’rincipios Fundamentais do mesmo cddigo.

7. O CREMESC absolveu 2/3ve condenou 1/3 dos médicos julgados na

ultima década, exatamente o contrario do ocorrido nas décadas de 70 e 80. Em
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quase metade das condenagdes (47,9%), nos 39 anos de atuagdo do CREMESC,
foram aplicadas penas leves e confidenciais.

8. As regides de Ararangud, Concodrdia e Xanxeré por apresentarem os
maiores porcentuais de condenagdes por médicos em atividade na respectiva
regido, necessitam de uma acgdo orientadora e profilatica do CREMESC, através de

cursos e semindrios sobre responsabilidade ética, penal e civil dos médicos.

Nossos resultados indicam, também, que algumas especialidades sao
mais suscetiveis a denuncias de erro médico e que o ambiente hospitalar nao
favorece uma boa interacdo médico-paciente. Neste sentido, algumas mudancgas
poderiam ser implantadas, tais como:

1. Melhoria no ensino da Etica_Médica, com maior investimehto na
formagédo ético-humanistica do médico e énfase no desenvolvimento de habilidades
na comunicagéo médico-pacien_te, ainda no periodo de graduacao.

2. Orientacdo sistematica, pelas entidades médicas, aos médicos para
se precaverem de demandas ético-judiciais, através de uma busc';a"constante de
atUalizagéo profissional.

3. Exigéncia de investimentos institucionais a fim de melhorar as
condi¢des de trabalho dos profissionais da area da saude, de forma a "humanizar” o
ambiente hospitalaf.

4. Elaboragcdo de um protocolo de denuncias contendo as
caracteristicas do denunciante e do denunciado, obtido através de entrevista com
os litigantes.

5. Criacdo de uma Comisséc.)-: de Triagem de Denuncias, na tentativa
de melhor instrui-las, evitando a abertura de processos ético-profissionais que

resultardo em absolvigdo ou em penalidades leves.
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6. Criagdo de uma Comissao de Aconselhamento, junto aos Conselhos
Regionais de Medicina, para dirimir questdes e duvidas dos médicos.
7. Elaboragéo de orientagdes basicas encaminhadas aos médicos, no

intuito de reduzir a demanda ético-profissional, tal qual apresentamos, a seguir:

Recomendac¢oes aos médicos

Uma boa pratica médica caracteriza-se por uma comunicagdo honesta,
aberta e cuidad‘osa entre o médico e os pacientes. Muitos pacientes, litigantes ou
ndo, ao sentirem que seus médicos os abandonaram, ndo forneceram informacdes
adequadas ou ndo deram importancia as suas queixas, tornam-se compelidos a
denuncia-los mesmo que ndo existam provas suficientes de erro meédico. A
insatisfacdo dos pacientes € um componente importante da denuncia e, portanto,
deve ser levado em consideragéo.

Por isso, sugerimos as seguintes estratégias que os meédicos podem
usar para reduzir a probabilidade de serem denunciados:

1. Atender diligentemente a todos os pacientes e ndo se negar a
prestar informagées,

2. Registrar, sistematicamente, no prontuario do paciente, todas as
informacgdes pertinentes aos atos médicos realizados, com clareza, acuracia e de
maneira completa,

3. Usar procedimentos e terapéutica padronizadéls e universais,

4. Comunicar-se com tempo suficiente, respondendo as necessidades
dos pacientes e seus familiares,

5. Manter um bom e amigavel relacionamento com seus pacientes,
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6. CuIt‘ivar um bom relacionamento com os colegas de profissdo, no
que diz respeito a troca de informagdes técnicas e aconselhamento de
procedimentos corretos, evitando que fatores indesejaveis (competicdo,
idiossincrasias, etc.) interfiram na boa assisténcia aos pacientes,

7. Ter especializagdo reconhecida legalmente ou por organizagcdes
competentes,

8. Exigir recursos humanos e tecnoldgicos adequados ao bom
desenvolvimento do‘ seu trabalho, principalmente dentro do ambiente hospitalar, e

9. Manter-se atualizado e conhecedor das recomendacdes contidas no

Cédigo de Etica Médica.
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JURAMENTO DE HIPOCRATES

Juro por Apolo, médico, Asclépios, Higéia e Panacéia e tomo por
testemunhas todos os deuses e todas as deusas, cumprir conforme 0 meu poder e
a minha razdo o juramento cujo texto € este: estimarei como meus pais aquele que
me ensinou esta arte € com ele farei vida comum, e se tiver alguma necessidade,
partilhara dos meus bens, cuidarei dos seus filhos como meus proprios irméos,
ensinar-lhes-ei esta arte, se tiverem necessidade de aprendé-la, sem salario, nem
promessa escrita; farei participar dos preceitos das h¢des € de todo o restante do
ensinamento, os meus filhos, os filhos dos mestres que me nstrutu, os discipulos
in}critos e arrolados de acordo com as regras da profissdo, mas apenas esses. -
(Aph’carei regimes, para o bem dos doentes, segundo o meu saber ¢ minha razdo,

nunca para prejudicar ou fazer mal a quem quer que seja. A nminguém darei
remédio mortal, nem conselho que o induza desmligggéf\r\l'ambém ndo darei a uma
mulher um pessario abortivo. Ndo praticarei a talha ainda que seja em calculoso,
mas deixarel essa operagdo para os praticos. Na casa onde eu for, entrarei para o
bem dos doentes, abstendo-me de qualquer mal voluntario, de toda a sedugdo e
sobretudo dos prazeres do amor com mulheres ou com homens, sejam livres,
sejam escravos;{o que no exercicio ou fora dele ¢ no comércio dayvida eu vir ou
ouvir 0 que ndo seja necessario revelar, conservarei como segredezSe eu cumprir
este juramento com fidelidade, goze eu a minha vida e a minha arte com boa
reputagdo entre Homens e para sempre; se dele me afastar ou infringir, suceda-me
0 contrario.
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Cédigo de Etica Médica (1965)

Elaborado pelo Conselho Federal de Medicina, ouvidos os Conselhos Regionais de Medicina
quando do seu congresso de 23 a 26 de Julho de 1963 e promulgado no Didrio Oficial de 11
de janetro de 1965.

Capitulo 1: Normas Fundamentais

Artigo 1° — A medicina ¢ uma profissio que tem por fim cuidar da saide do Homem, sem
preocupacdes de ordem religiosa, racial, politica ou social e colaborar para a
prevengdo da doenga, o aperfeicoamento da espécie, a melhoria dos padrdes de
saude e de vida da coletividade.

Artigo 2° — O médico tem o dever de exercer tdo nobre atividade com exata compreensio de
sua responsabilidade e tem o direto de receber remuneragdo pelo proprio trabalho
que constitui seu meio normal de subsisténcia.

Artigo 3° — O trabalho médico deve beneficiar exclusivamente a quem o recebe e aquele que
o presta, e ndo deve ser explorado por terceiros seja em sentido comercial e politico.
Paragrafo unico: Nao se considera explorag@o o trabatho prestado a institui¢des real
e comprovadamente filantrépicas.

Artigo 4° — S3o deveres fundamentais do médico:

a) guardar absoluto respeito pela vida humana, jamais usando seus
conhecimentos técnicos ou cientificos para o sofrimento ou exterminio do homem,
ndo podendo o médico, seja qual for a circunstancia, praticar atos que afetam a
saude ou a resisténcia fisica ou mental do ser humano, salvo quando se trata de
indicagGes estritamente terapéuticas ou profilaticas em beneficio do proprio
paciente;

b) exercer seu mister com dignidade e consciéncia, observando na
profissdo e fora dela, as normas de ética profissional prescritas neste codigo € na
legislagdo vigente e pautando seus atos pelos mais rigidos principios morais, de
modo a fazer estimado e respeitado, preservando a honra e as nobres tradigdes da
profissdao médica,

c) abster-se de atos que impliquem na mercantilizagdo da Medicina e

combaté-los quando praticados por outrem.

Artigo 5° — E vedado ao médico:

a) utilizar-se de agenciadores para angariar servigos ou clientela;

b) receber ou pagar remuneragio ou percentagem por cliente
encaminhado de colega;

c) receber comissdes, vantagens ou remuneragdes que nao
correspondem a servigos efetiva e licitamente prestados;

d) fazer publicidade imoderada, sendo licito, porém, nos antncios, além
das indagagGes genéricas, referir especialidade, titulos cientificos e horario de
consulta;

e) anunciar a cura de doengas, sobretudo das consideradas incuraveis, o
emprego de métodos infaliveis ou secretos de tratamento e, ainda que
veladamente, a pratica de intervengdes ilicitas;

f) usar titulos que ndo possua ou anunciar especialidade em que ndo
esteja habilitado;

~ g) dar consultas, diagndsticos ou receitas pelos jornais, radio, televisdo
ou correspondéncia, bem como divulgar ou permitir a publicagdo na imprensa
leiga de observagdes clinicas, atestados e cartas de agradecimento;

h) receitar sob forma secreta;



98

i) desviar, para clinica particular, doentes que tenha atendido em virtude
de sua fungdo em institui¢do assistencial de carater gratuito;

j) anunciar a prestagio de servigos gratuitos ou a pregos vis, em
consultorios particulares, ou oferece-los em tais condigdes a instituigSes cujos
associados possam remunera-los adequadamente;

1) acumpliciar-se, por qualquer forma, com os que exercem ilegalmente
a Medicina; ;

m) colaborar em plano de servico com entidade em que nio tenha
independéncia profissional ou em que n3o haja respeito aos principios éticos
estabelecidos;

n) divulgar processos de tratamentos ou descobertas, cujo valor ndo
esteja expressamente reconhecido pelos organismos profissionais;

0) praticar quaisquer atos de concorréncia desleal aos colegas;

p) deixar de utilizar todos os conhecimentos técnicos ou cientificos a
seu alcance contra o sofrimento ou o exterminio do homem.

Artigo 6° — Deve o médico evitar assumir responsabilidade do tratamento de pessoa de sua
familia que viva sob sua dependéncia e esteja acometida de doenga grave ou
toxicomania, salvo se na localidade ndo houver médico.

Artigo 7° — Deve o médico ser solidario com os movimentos generalizados e justos de defesa

dos interesses de sua categoria profissional.

§ 1° Entretanto podera o médico deixar de solidarizar-se com os movimentos
que estejam em desacordo com os principios éticos ou que sejam contrarios aos
ditames de sua consciéncia.

§ 2° Cometera falta grave de ética profissional o médico que apoiando,
individualmente ou de qualquer outra forma, nas assembléias de suas associagdes,
movimentos de reivindicagdo de sua categoria profissional, vier posteriormente
renegar seu COmpromisso.

Capitulo 2: Relacdes com os Colegas

Artigo 8° — O meédico deve ter para com seus colegas, a consideragdo, o apreco € a

solidariedade que refletem a harmonia da classe e lhe aumentam o conceito publico.

§ 1° Este apreco, a consideragdo e a solidariedade, ndo podem, entretanto,
induzir o médico a ser conivente com o erro, levando-o a deixar de combater os atos
que infringem os postulados éticos ou as disposi¢des legais que regem o exercicio da
profissdo; a critica a tais erros ou atos ndo devera, porém, ser feita de pablico ou na
presenga do doente ou de sua familia, salvo por for¢a de determinagdo judicial, mas
serd o objeto de representagdo ao Conselho Regional de Medicina de sua jurisdigio,
respeitando-se sempre a honra e a dignidade do colega.

§ 2° Comete grave infragdo ética o médico que deixar de atender as solicitagGes
ou intimagdes para instrugdo dos processos ético-profissionais.

‘Artigo 9° — O médico, afora impossibilidade absoluta, nio recusarid seus servigos
profissionais a outro médico que dele necessite, nem negara sua colaboragio a
colega que a solicite, a ndo ser por motivo superior.

Artigo 10 — Comete grave infragdo de ética o profissional que desvia , por qualquer modo,
cliente de outro médico.

Artigo 11 — O médico ndo atendera a doente que esteja em tratamento com um colega, salvo:

a) a pedido deste, evitando, entretanto, fazendo insinuagdes e limitando-
se a transmitir sua opinido ao assistente, salvo determina¢do expressa deste ou em
caso de urgéncia, do que dara ciéncia ao colega, ao devolver-lhe a incumbéncia do
caso;
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b) no proprio consultério, quando ali procurado espontaneamente pelo
doente;

c¢) em caso de indubitavel urgéncia;

d) quando houver cessado a assisténcia de outro médico;

e) quando caso lhe for encaminhado pelo colega, para diagnéstico,
tratamento especializado ou intervengdo cirurgica, apds o que o doente estara livre
para retornar ao seu médico assistente.

§ 1° Quando se tratar de doengas crdnicas com surtos agudos, ¢ licito a
qualquer médico atender ao doente uma vez que haja cessado o tratamento de cada
surto, pois com ele expirou o contrato tatico de prestagdo de servigos.

§ 2° A alegagdo de que os servigos serem prestados o serdo o titulo
gratuito n3o ¢ escusa para o médico atender o paciente que esteja sob cuidados de
um colega, bem assim o fato de ndo receber essa remuneragéo pelo seu trabalho no
caso. '

" Artigo 12 — O médico deve abster-se de visitar doente que esteja sob cuidados de um colega
e, se o tiver de fazer, deve evitar qualquer comentario profissional.

Artigo 13 — Se dois ou mais médicos foram chamados simultaneamente para atender a vitima
de acidente ou mal subito, o paciente ficard sob os cuidados de quem chegar
primeiro, salvo se um deles ¢ o médico habitual da familia ou se o doente, ou quem
por ele decidir, expressar sua preferéncia.

Artigo 14 — O especialista solicitado por um colega para esclarecer um diagnostico ou
orientar um tratamento, tem de considerar o paciente como permanecendo sob os
cuidados do primeiro, cumprindo-lhe dar a este os informes concernentes ao caso.

Paragrafo Gnico: O médico que solicita para seu cliente os servigos
especializados de outro ndo deve determinar a este ou ao cliente a especificagdo de
tais servigos. _

Artigo 15 — Quando, por impedimento seu, um médico confiar um cliente aos cuidados de
colega, deve este, cessado o impedimento, reencaminha-lo ao primitivo assistente.

Artigo 16 — Os médicos de casas-de-saiide e estabelecimentos congéneres abster-se-do de
alterar o tratamento de doentes que tragam prescrigdes de seus médicos-assistentes,
sob cujos cuidados ainda estejam, a ndo ser em caso de indiscutivel conveniéncia
para o paciente, o que sera comunicado ao médico assistente.

Artigo 17 — O médico ndo deve demitir-se ou abandonar cargo ou funcdo visando preservar
os interesses da profissdo, sem prévia audiéncia do Conselho Regional de Medicina
em que esteja inscrito.

Artigo 18 — E vedado ao médico aceitar emprego deixado por um colega que tenha sido
exonerado sem causa justa, salvo anuéncia do Conselho Regional no que tenha a sua
inscrigao.

Artigo 19 — Constitui pratica atentatéria da moral profissional, procurar um médico,
conseguir para si emprego, cargo ou fungio que esteja sendo exercida por colega.

Capitulo 3: Conferéncias médicas

Artigo 20 — Assiste ao médico ou ao doente, bem como & familia deste ou seus responsaveis,
o direito de propor ou exigir conferéncias médicas.

§ 1° - Quando a conferéncia for solicitada pelo doente ou responsavel, o
médico ndo devera recusa-la nem manifestar ressentimento deixando ao critério do
solicitante a indicagio do colega.

§ 2°- O médico assistente, por motivos ponderaveis, podera impugnar a
indicagdo.
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§ 3°- Quando conferéncia for solicitada pelo médico assistente, caber-
lhe-4 a indicagdo do colega, competindo, igualmente, a familia ou ao doente,
impugnar a indicagdo, desde que por motivos ponderaveis.

Artigo 21 — Ao médico assistente cabe a iniciativa da conferéncia:
a) quando ndo puder firmar um diagnéstico;
b) quando ndo tlver obtido resultado satlsfatono no tratamento

empregado;

¢) quando necessitar do auxilio de especialista;

d) quando, em determinados caso, tiver de confirmar prognésticos
graves;

e) quando supuser ou perceber o desejo do doente ou do seu
responsavel.

Artigo 22 — O especialista solicitado para a conferéncia devera considerar o paciente como
cliente do médico assistente, cumprindo-lhe dar a este as informagdes concernentes
ao caso.

Artigo 23 — A conferéncia sera sempre de carater reservado.

Artigo 24 — Na conferéncia médica, observar-se-do as seguintes normas:

a) o médico convidado para a conferéncia devera aguardar a chegada do
médico assistente para iniciar o exame do paciente;

b) no caso de impontualidade do médico assistente, o colega
convocado, depois de razoavel espera, poderd examinar o paciente, deixando, por
escrito, em documento fechado, seu parecer sobre o caso;

¢) no caso de impontualidade fortuita de comparecer a conferéncia, o
médico assistente devera transmitir previamente ao.colega relatério escrito ou
verbal, sobre sua atuagdo junto ao doente;

d) se ambos presentes, o médico assistente iniciara a conferéncia
fazendo um relatorio clinico sobre o caso e em seguida o colega examinara o doente;

e) durante a conferéncia, os médicos deverdo evitar manifestagdes
diante do doente ou da familia, devendo discutir e decidir, apds o exame, em sala
reservada;

f) se houver mais de um médico presente a conferéncia, cada qual
emitird seu parecer,

g) havendo acordo, cabera ao assistente comunicar o resultado ao
doente ou a familia, fazendo-o em nome de todos, sem discriminagio de opiniGes
individuais, podendo a prescrig¢@o ser assinada por toda a junta ou pelo assistente;

h) se houver desacordo, os diversos pareceres serdo comunicados a
familia e ao doente, se necessario pelo médico assistente, cabendo-lhe propor nova
conferéncia.

Artigo 25 — Ap0s a conferéncia o médico assistente tem o direito de lavrar e conservar uma
ata transcrevendo as opinides emitidas e assinadas por todos os colegas que dela
participarem, desde que o julguem necessdrio para resguardar o seu critério,
competéncia e renome.

Paragrafo unico: A lavratura desta ata sera obrigatoria quando se trate
de conferéncia para decidir ou em que se decida esterilizagdo ou interrupgdo de
gravidez.

Artigo 26 — O médico chamado em conferéncia ndo devera tornar-se assistente, sendo:

' a) a pedido ou impedimento do médico assistente;
b) se for especialista cujos servi¢os sejam solicitados pelo assistente.

Artlgo 27 — E dever do médico solicitado a conferéncia:

a) ser respeitoso, tolerante e cordial para com o colega
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b) observar escrupulosa atitude em face da reputagdo moral e

cientifica do assistente.

Artigo 28 —Discussdes ocorridas na conferéncia sdo de carater secreto e confidencial e a
responsabilidade da decisdo € coletiva, ndo podendo qualquer dos participantes
externar criticas ou censuras tendentes e desvirtuar a opinido de colega ou a
legitimidade cientifica do tratamento combinado pela junta médica.

Artigo 29 — Nenhum médico pode participar de conferéncia sem que esteja presente o médico
assistente, salvo se por ele autorizado.

Capitulo 4: Relagdes com o doente

Artigo 30 — O alvo de toda a atengdo do médico € o doente em beneficio do qual devera agir
com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.

Artigo 31 — O médico tem o dever de informar o doente quanto ao diagnostico, prognéstico e
objetivos de tratamento, salvo se as informagdes puderem causar-lhe dano, devendo
ele neste caso, presta-las a familia ou aos responsaveis.

Artigo 32 — Nao é permitido ao médico:

a) abandonar o tratamento do doente, mesmo em casos cronicos ou
incuraveis, salvo por motivos relevantes;

b) renunciar a assisténcia de doente, sem prévia justificagao;

c) prescrever tratamento sem exame direto do paciente, exceto em
caso de urgéncia ou impossibilidade comprovada de realizar esse exame;

d) exagerar a gravidade, diagndstico ou prognostico, complicara
terapéutica, exceder-se no numero de consultas e visitas;

e) indicar ou executar terap€utica ou intervengdo cirirgica
desnecessaria ou proibida pela legislagdo do Pais;

f) exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito do paciente
resolver sobre sua pessoa e seu bem estar;

g) olvidar que o pudor do cliente merece o maior respeito, mesmo em
se tratando de criangas.

Artigo 33 — O médico levara em conta, na clinica particular, as possibilidades financeiras do
cliente.

Capitulo 5: Segredo Médico

Artigo 34 — O médico esta obrigado, pela ética e pela Lei, a guardar segredo sobre os fatos
de que tenha conhecimentos de ter visto, ouvido ou deduzido no exercicio de sua
atividade profissional.

Paragrafo tnico: Deve o médico empenhar-se no sentido de estender
aos seus auxiliares a mesma obriga¢do de guardar o segredo colhido no exercicio de
sua profissio.

Artigo 35 — O médico nio revelara, como testemunha, fatos de que tenha conhecimento no
exercicio de sua profissdo, mas intimado a depor, € obrigado a comparecer diante a
autoridade para declarar-lthe que esta preso a guarda de segredo profissional.

Artigo 36 — O médico nio pode considerar-se desobrigado da guarda de segredo, mesmo que
0 paciente ou interessado o desligue da obrigagdo.

Artigo 37 — E admissivel a quebra de segredo profissional nos seguintes casos:

a) quando o paciente for menor e se tratar de lesdo ou
enfermidade que exija assisténcia ou medida profilatica por parte da familia, ou
envolva responsabilidade de terceiros, cabendo ao médico revelar os fatos aos pais,
tutores ou outras pessoas sob cuja guarda o dependéncia estivar o paciente;




102

b) para evitar o casamento de portador de defeito fisico
irremediavel ou moléstia grave e transmissivel por contagio ou heranga capaz de por
em risco a saude do futuro conjuge ou de sua descendéncia casos suscetiveis de
motivar anulagdo de casamento, em que o meédico esgotara, primeiros todos os
idOneos para evitar a quebra de sigilo; :

¢) quando se tratar de feito delituoso previsto em lei e a
gravidade de suas consequéncias sobre terceiros crie para o médico o imperativo de
consciéncia para revela-lo a autoridade competente.

Artigo 38 — A revelagdo do segredo médico faz-se necessaria:

a) nos casos de doengas infecto-contagiosa de notificagdo
compulséria ou de outras de declaragdo obrigatoria (doengas profissionais,
toxicomania etc.),

b) nas pericias judiciais;

¢) quando o médico esta revestido de fungdo de que tenha de
pronunciar-se sobre o estado do examinado (servigos biométricos, juntas de saude,
servigos de companhias de seguros etc.), devendo os laudos e pareceres ser nesses
casos limitados ao minimo indispensavel, sem desvendar, se possivel, o diagnéstico;

d) nos atestados de 6bito;

e) em se tratamento de menores, nos casos de sevicias, castigos
corporais, atentados ao pudor e supressdo intencional de alimentos;

f) nos casos de crimes, quando houver inocente condenado e o
cliente, culpado, ndo se apresentar a justica, apesar dos consethos e solicitagdes do
médico; :

g) nos casos de abortamento criminoso, desde que ressalvados
os interesses da cliente.

Paragrafo unico: E aconselhavel o uso, em codigo da
nomenclatura internacional de doengas e causas de morte.

Artigo 39 — Salvo nos casos previstos no artigo anterior, os atestados médicos s6 podem ser
fornecidos, ao proprio interessado, neles ficando declarado que foram dados a
pedido do mesmo, evitando-se a0 méximo mencionar diagnostico.

Artigo 40 — Os boletins médicos devem ser redigidos de modo que se ndo revele, direta ou
indiretamente, moléstia ou situagdo que deva ficar em sigilo.

Artigo 41 — As papeletas e folhas de observagdes clinicas e respectivos ficharios, em
hospitais, maternidades, casas-de-saiide, etc., ndo podem ficar expostas ao
conhecimento de estranhos.

Artigo 42 — O médico ndo podera, em anincios profissionais, inserir fotografias, nome,
iniciais de nome, enderego ou qualquer outro elemento que identifique o doente,
devendo adotar o mesmo critério dos relatos ou publicagbes em Sociedades
Cientificas e Jornadas Médicas.

Artigo 43 — Na cobranga de honorarios, por meios judiciais ou outros, ndo pode o médico
quebrar o segredo profissional, a que esta vinculado.

Artigo 44 — O médico, investido na fungdo de perito, ndo esta preso ao segredo profissional
para com a autoridade competente, ficando, entretanto, obrigado a guardar sigilo
pericial.

Capitulo 6: Responsabilidade Profissional Médica

Artigo 45 — O médico responde civil e penalmente por atos profissionais danosos ao cliente, a
que tenha dado causa a impericia , imprudéncia, negligéncia ou infragdes éticas.
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Artigo 46 — Deve o médico assumir sempre a responsabilidade dos proprios atos,
constituindo pratica desonesta atribuir indevidamente seus malogros a terceiros ou a
circunstancias ocasionais.

Artigo 47 — O médico ndo € obrigado por lei atender ao doente que procure seus cuidados
profissionais, porém cumpre-lhe fazé-lo em casos de urgéncia ou quando nio haja
localidade colega ou servigo médico em condigdes de prestar a assisténcia
necessaria.

Artigo 48 — E da exclusiva competéncia do médico a escolha do tratamento para seu doente,
devendo ele orientar-se sempre pelo principio geral de "primun non nocere”.

Artigo 49 — O médico, salvo o caso de ‘iminente perigo de vida’, ndo praticard intervengdo
cirurgica sem o prévio conhecimento tacito ou explicito do paciente e, tratando-se
de menor ou de incapaz, de seu representante legal.

Artigo 50 — O médico, tanto quanto possivel, deve abster-se de praticar anestesia geral sem a
presenga do médico anestesista.

Artigo 51 — Sdo licitas as intervengdes cirurgicas com finalidade estética, desde que
necessarias ou quando o defeito a ser removido ou atenuado seja fator de
desajustamento psiquico.

Artigo 52 — A esterilizagdo ¢ condenada, podendo, entretanto, ser praticada em casos
excepcionais, quando houver precisa indicagdo referendada por mais dois médicos
ouvidos em conferéncia.

Paragrafo inico: Da conferéncia sera lavrada ata em trés (3) vias das
quais uma sera enviada ao Conselho Regional de Medicina, outra ao Diretor do
estabelecimento em que vai realizar-se a intervengio, ficando a terceira em poder do
profissional que executar o ato cirirgico.

Artigo 53 — A inseminagdo artificial heterdloga ndo € permitida; a homologa podera ser
praticada se houver o consentimento expresso dos conjuges.

Artigo 54 — O médico ndo devera provocar o abortamento, salvo quando ndo houver outro
meio de salvar a vida da gestante ou quando a gravidez resultar de estupro, mas
sempre depois do consentimento expresso da gestante ou de seu representante legal.

§ 1° Em qualquer desses casos, expressos na lei, o médico podera
intervir depois do parecer de pelo menos dois colegas, ouvidos em conferéncia.

§ 2° Da conferéncia sera lavrada ata em trés (3) vias, das quais uma
sera enviada ao Conselho Regional de Medicina, outra ao Diretor Clinico do
estabelecimento em que vai realizar-se a intervengio, ficando a terceira em poder do
profissional que executar o ato cirurgico.

Artigo 55 — No interesse exclusivo da saide ou da vida da gestante, nos casos de
abortamento 'ja iniciado, espontdneo ou provocado, o médico podera intervir,
devendo sempre, a fim de ressalvar a sua responsabilidade, comunicar o fato, em
documento escrito e sigiloso, ao Conselho Regional de Medicina.

Artigo 56 — O médico n3o anunciara, clara ou veladamente, processo ou tratamento
destinado a evitar a gravidez.

Artigo 57 — O método ndo pode contribuir, direta ou indiretamente, para apressar a morte do
doente.

Artigo 58 — As experiéncias in anima nobili s6 poderdo ser permitidas para fins estritamente
de tratamento ou diagnéstico, sempre precedidas de consentimento do paciente,
quando em perfeita higidez mental, ou de seus responsaveis, devidamente
informados das possiveis conseqiiéncias.

Artigo 59 — S@o absolutamente interditas quaisquer experiéncias no homem, com fins
bélicos, politicos, raciais ou eugénicos.

Artigo 60 — E vedado ao médico atestar falsamente sanidade ou enfermidade, ou firmar
atestado sem ter praticado os atos profissionais que o justifiquem.
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Artigo 61 — O médico tem o dever de fornecer o atestado de dbito, se vinha prestando
assisténcia médica ao paciente, mas somente o fara depois de certificado pelas
repartigdes sanitarias competentes, declarando a exata causa-mortis, de acordo com
a nomenclatura nosoldgica internacional de estatistica demografo - sanitaria.

§ 1° O médico ndo atestara Gbito de pessoa a que ndo tenha prestado
assisténcia médica, salvo caso de verificagdo médico-legal ou quando o paciente haja
falecido sem assisténcia médica, em localidade onde ndo existe servico de
verificagdo de obito.

§ 2° Quando houver motivo justificado para ndo fornecer o atestado
de 6bito, o médico comunicara o fato a autoridade competente.

Artigo 62 — A hipnose s6 podera ser usada pelo médico, para fins terapéuticos ou de
diagnéstico, quando houver rigorosa indicagio cientifica, e, sempre que possivel,
por médico especializado.

Artigo 63 — O médico ndo devera praticar a hipnose sem prévio consentimento, tac1to ou
explicito do paciente ou de seu representante legal, quando se tratar de menor ou
incapaz de consentir.

Artigo 64 — O médico ndo deve empregar a hipnose ou outros quaisquer processos que
possam alterar a personalidade ou a consciéncia do individuo, para fins de
investigagdo policial ou judicial.

Capitulo 7: Honoririos Profissionais

Artigo 65 — Devem os honorarios aos médicos as pessoas, ou os responsaveis por elas, que
lhes tenham solicitado servigos profissionais.

Artigo 66 — SO os profissionais legalmente habilitados para o exercicio da medicina podem
pretender cobrar honorarios médicos.

Artigo 67 — O médico se conduzira com moderagdo na fixagdo de seus honorarios, ndo
devendo fazé-lo arbitrariamente, mas, segundo a jurisprudéncia e a doutrina,
atendendo os seguintes elementos:

a) costume do lugar;
b) condi¢des em que o servigo foi prestado (hora, local, distancia,
urgéncia, meio de transporte etc.);

c) trabalho e tempo despendidos;

d) qualidade de servigo prestado e complexidade do caso.

Artigo 68 — O médico ndo deve pleitar honorarios:

a) por servicos prestados aos irmdos, cunhados e ascendentes ou
descendentes diretos;

b) por servigos prestados a colega que exerga a profissdo ou a pessoa
da respectiva familia sob sua dependéncia, exceto quando se trate de praticas
psicoterapicas, sendo licito, sempre, porém, o recebimento do valor do materal
dispendido, na prestagédo de servigo;

¢) quando inicialmente os servigos foram declarados gratuitos;

d) quando seus servigos ndo foram solicitados.

Artigo 69 — E reprovavel:

a) atender o médico gratuitamente a pessoas possuidoras de recursos,
a ndo ser em condigdes personalissimas;

b) cobrar, sem motivos justificaveis, honorarios inferiores aos
estabelecidos pela praxe do lugar.

Artigo 70 — O médico pode estipular previamente seus honorérios ou fixa-los no término dos
seus servigos mas € censuravel neles incluir despesas hospitalares ou farmacéuticas.
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Artigo 71 — E licito ao médico procurar haver judicialmente seus honorarios, mas, no decurso
da lide, deve manter inviolavel os preceitos da ética, ndo quebrando o segredo
profissional, mas aguardando que perito nomeado para o arbitramento proceda as
verificagGes necessarias.

Artigo 72 — Quando no tratamento de um doente, cooperam, além do médico assistente,
outros profissionais, as notas de honorarios serdao enviadas, separadamente ou em
conjunto, mas nesta Gltima hipotese sera discriminada a importancia que cabe a cada
um dos médicos.

Artigo 73 — E permitido ao médico afixar no consultério ou clinica tabela pormenorizada do
preco de seus servigos.

Capitulo 8: Relaciées com instituicdes assistenciais e hospitalares, com
auxiliares do Servico Médico

Artigo 74 — O trabalho coletivo ou em equipe nio diminui a responsabilidade de cada
profissional pelos seus atos e fungdes, como o estabelece o presente codigo, sendo
os principios deontolégicos que se aplicam ao individuo os mesmos que regem as
organizagdes de assisténcia médica.

Artigo 75 — O médico ndo encaminhara a servigos gratuitos de instituigdes assistenciais ou
hospitalares, doentes possuidores de recursos financeiros, quando disso tenha
conhecimento.

Artigo 76 —O médico ndo formulara, junto aos doentes, criticas aos servigos hospitalares ou
assistenciais, a sua enfermagem ou aos seus médicos, devendo dirigi-las a apreciagdo
das autoridades competentes.

Paragrafo unico: Tem o médico o direto -de alegar falhas no
regulamento das instituigbes -médico-hospitalares, sobretudo quando as julgar
indignas para o exercicio da profissio e prejudiciais para o doente, devendo,
entretanto, dirigi-las tdo somente aos 0rgdos competentes.

Artigo 77 — Quando investido em fungdo de dire¢do ou chefia, a relagdo do médico com seus
colegas e demais auxiliares deverdo ser reguladas no presente Codigo, ndo sendo
licito ao diretor ou chefe deixar de exigir de todos a fiel observancia dos preceitos
da ética, como ndo € o negar-lhes o aprego, a consideragdo, a solidariedade e seus
legitimos direitos.

Paragrafo Gnico: O aprego, consideragdo, solidariedade, e respeito
aos direitos legitimos de seus colegas ndo deverdo implicar nunca no esquecimento,
por estes, de suas obrigagdes, deveres e atengGes, como subordinados hierarquicos,
para com o colega em cargo de direg¢do ou chefia.

Artigo 78 — O médico tera, para com os enfermeiros e demais auxiliares, a urbanidade e
consideragio que merecem na sua nobre fungdo, ndo lhe dificultando no
cumprimento de suas obrigagoes e deles exigindo a fiel observancia dos preceitos
éticos.

Capitulo 9: Relacdes com a Saude Publica

Artigo 79 — O médico devera colaborar com as autoridades competentes na preservagdo da
saude publica e respeitar a legislagdo sanitaria e regulamentos em vigor.

Artigo 80 — E vedado ao médico exercer simultaneamente a Medicina e a Farmacia.

Artigo 81 — O médico que sofra de moléstia mental ndo pode exercer a profissdo.
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Capitulo 10: Relacoes com a Justica

Artigo 82 — Sempre que nomeado perito, o médico devera colaborar com a Justica,
esclarecendo-a em assunto de sua competéncia.

Paragrafo unico: Ao médico perito € licito requerer arbitramento de
honorarios pela autoridade competente, ndo Ihe sendo permitido, porém, contratar
pagamento com partes interessadas.

Artigo 83 — Quando, porque o assunto escape de sua competéncia, ou por motivo outro de
for¢a maior, decidir o0 médico renunciar sua fung¢do de perito para qual tenha sido
nomeado, devera em consideragdo a autoridade que o nomeou, solicitar-lhe dispensa
do encargo antes de qualquer ato compromissorio.

Artigo 84 — O médico n@o podera ser perito de cliente seu, nem funcionar em pericia de que
seja parte pessoa de sua familia, ou amigo intimo ou inimigo; e, quando for
interessado na questdo um colega, caber-lhe-a por de parte o espirito de classe ou
camaradagem, procurando bem servir a justiga com consciéncia e imparcialidade.

Artigo 85 — O médico perito devera exercer o mister com absoluta isengfo, limitando-se a
exposicdo de que tiver conhecido através de exames e observagles, € nos seus
laudos, n3o ultrapassara a esfera de suas atribuigdes e competéncia.

Artigo 86 — Toda vez que for obstado, por parte dos interessados, na sua funcdo de perito, o
médico devera comunicar o fato a autoridade que o nomeou e aguardar solugdo.

Artigo 87 — O médico investido na fungio de perito ndo estara preso ao segredo profissional,
devendo, entretanto, guardar sigilo pericial.

Artigo 88 — E condenavel valer-se o médico de cargo que exerce ou de lagos de parentesco
ou amizades com autoridades admuinistrativas ou judiciais, para pleitar fungdo de
perito.

Capitulo 11: Publicacdes de trabaihos cientificos

Artigo 89 — Na publicag@o de trabalhos cientificos serdao observadas as seguintes normas:

a) as discordancias em relagdo as opinides ou trabathos devem ter cunho
estritamente impessoal; porém a critica, que n3o pode visar ao autor, mas & matéria,
ndo deve deixar de ser feita, pois que a tolerdncia e a indiferenga por parte dos
conhecedores da matéria € tdo ofensiva a ética cientifica como o € a critica pessoal e
injusta a ética profissional,;

b) quando os fatos forem examinados por dois ou mais médicos e
houver combinag@o a respeito do trabalho, os termos de ajuste serdo rigorosamente
observados pelos participantes; haja ou ndo acordo, cada participante pode fazer
publicagio independente no que se refere ao setor em que atuou;

¢) quando de pesquisas em colaboragio, como nem sempre seja facil
distinguir o que cada um fez e nem seja praticavel a publicagdo isolada, € de boa
norma que na publicagio seja dada igual énfase aos autores, cumprindo porém, dar
prioridade, na enumeragio dos colaboradores, ao principal ou ao idealizador de
trabalho ou da pesquisa;

d) em nenhum caso o médico se prevalecera da disposi¢do hierarquica
para fazer publicar, em seu nome exclusivo, trabalhos de seus subordinados e
assistentes, mesmo quando executado sob orientagio;

€) ndo ¢ licito utilizar, sem referéncia ao autor ou sem sua autorizagdo
expressa, dados, informagdes ou opinides colhidas em fontes ndo publicadas ou
particulares; :

f) em todo trabalho cientifico devem ser indicadas, de modo claro, quais
as fontes de informagdes usadas, a fim de se evitem duvidas quanto a autoridade das-
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pesquisas € sobre a citagdo de trabalhos nfo lidos, devendo ainda esclarecer-se bem
quais os fatos referidos que ndo pertengam ao proprio autor do trabatho;

g) todo trabalho cientifico deve ser acompanhado da citagio da
bibliografia utilizada e caso o autor julgue util citar outras publicagdes devera deixar
bem claro que ndo foram aproveitadas para a elaboragdo do trabalho;

h) ndo ¢ licito utilizar, sem referéncia ao autor ou sem sua autorizagio
expressa dados, informac¢des ou opinides colhidas em fontes ndo publicadas ou
particulares;

i) é vedado apresentar como originais quaisquer idéias, descobertas ou
ilustragdes, que na realidade n3o o sejam;

j) nas publicagBes de casos clinicos, a identidade do paciente deve ser
omitida, inclusive na ilustragdo fotografica, que ndo deve exceder o estritamente
necessario ao bom entendimento e comprovagio, tendo-se sempre em mente o
respeito as normas do segredo médico;

1) sempre que possivel, ndo deve o autor do trabalho médico - cientifico
esquecer-se de citar os trabalhos nacionais sobre o mesmo assunto, pois que €
preferivel critica-los que propositadamente deixar de referi-los.

Capitulo 12: Observincia a aplicacio do Cddigo

Artigo 90 — Compete ao Conselho Regional de Medicina, sob cuja jurisdi¢do se encontrar o
médico, a apuragdo das faltas que cometer contar este Codigo e a aplicagdo das
penalidades previstas na legislagdo em vigor.

Artigo 91 — Deve o médico dar conhecimento ao Conselho Regional de sua jurisdi¢do, com
discri¢do e fundamento, dos fatos que constituam infragdo as normas deste Codigo.

Artigo 92 — Deve o médico consultar ao Conselho Regional de Medicina em que tiver sua
inscrigdo, quando de davida a respeito da observancia e da aplicagdo deste Codigo,
ou quando de casos omissos.

Capitulo 13: Disposicoes gerais

Artigo 93 — As duvidas na observancia deste Codigo e os casos omissos, serdo resolvidos
pelos Conselhos Regionais de Medicina, ad referendum do Conselho Federal.

Artigo 94 — Compete ao Conselho Federal de Medicina firmar jurisprudéncia quanto aos
casos omissos e fazé-los incorporar neste Codigo.

Artigo 95 — O presente Codigo de Etica, elaborado pelo Conselho Federal de Medicina, nos
termos do art. 30, da lei n° 3.268 de 30 de setembro de 1957, entrara em vigor na
data de sua publica¢do no Didrio Oficial da Unido. '
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Codigo Brasileiro de Deontologia Médica (1984)

Preimbulo

As disposigdes do presente Codigo, especialmente aquelas que se referem as
regras morais que todo médico deve respeitar, se impdem a todos os profissionais inscritos nos
Conselhos Regionais de Medicina.

Capitulo 1: Dos Principios

Principio 1 — O médico exerce nobre e elevada profissdo, sem discrimina¢do de qualquer
natureza, com plena consciéncia de sua responsabilidade para com o paciente e a
sociedade.

Principio 2 — O alvo de toda atengdo do médico € o paciente, em beneficio do qual devera
agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.

Principio 3 — A fim de que possa exercer a Medicina com honra e dignidade, o médico deve
ter o seu trabalho remunerado de forma justa por salarios ou honorarios.

Principio 4 — O médico deve conduzir-se profissionalmente e socialmente com integral
respeito a Constituicdo, a legislagdio e as normas que regulam o exercicio da
profissdo.

Principio 5 — E dever do médico aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o
melhor progresso cientifico em beneficio do paciente, agindo sempre com prudéncia
e diligéncia.

Principio 6 — Deve o médico transmitir aos seus pacientes, aos colegas e ao piblico
informagdes permitidas pelas normas que regulam a sua profissao.

Principio 7 — E da exclusiva competéncia do médico a escolha do tratamento, podendo em
beneficio do paciente, sempre que julgar necessario, solicitar a colaboragéo dos
colegas.

Principio 8 — O médico ndo exercera sua profissdo em entidade publica ou privada onde lhe
seja tolhida a independéncia profissional, ndo se lhe oferegam condigdes de trabalho
adequado ou nd3o haja respeito aos principios éticos estabelecidos. ‘

Principio 9 — O médico, ainda que em carater de pesquisa, guardara sempre absoluto respeito
pela vida humana, desde a concepgio até a morte, utilizando seus conhecimentos em
beneficio do paciente e jamais o fazendo para gerar sofrimento mental e fisico ou
exterminio do homem, nem para permitir ou encobrir tentativa contra sua dignidade
ou integridade.

Principio 10 — O médico deve guardar segredo sobre fatos de que tenha conhecimento por té-
los presenciado ou deduzido no exercicio de sua atividade profissional.

Principio 11 — O médico deve ter sempre para com seus colegas consideragio, respeito e
solidariedade que reflitam harmonia da classe, da forma a n3o diminuir o seu
conceito perante a sociedade.

Principio 12 — O médico deve abster-se de atos que se caracterizam como mercantiliza¢do da
Medicina, e combate-los quando praticados por outrem.

Principio 13 — O exercicio da Medicina ¢ livre, ndo se obrigando o médico a prestar servigos
profissionais a quem ele ndo o deseje, salvo na auséncia de outro médico ou em
condigdes especiais previstas pela lei.

Principio 14 — Ao médico s6 € permitido atestar, certificar, testemunhar ou declarar, para
qualquer fim, 0o que tenha examinado ou verificado pessoalmente, a pedido do
interessado ou de seu responsavel ou de quem lhe delegue fungdo pericial ou de
auditoria.
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Principio 15 — Sempre que investido em fin¢do pericial ou de auditoria, deve o médico pautar
sua conduta rigorosamente dentro dos proceitos éticos.

Capitulo 2: Das Infragdes

E vedado ao Médico no Exercicio de sua Profissio:

Relacgdes com a Sociedade e Outros Profissionais

Artigo 1° — Deixar de utilizar todos os conhecimentos técnicos ou cientificos, ao seu alcance,
contra o sofrimento ou o exterminio do homem.

Artigo 2° — Usar da profissdo para corromper os costumes ou favorecer o crime.

Artigo 3° — Desrespeitar o pudor de qualquer pessoa sob seu cuidado profissional.

Artigo 4° --~ Acumpliar-se com os que exerg¢am ilegalmente a Medicina.

Artigo 5° — Receitar sob forma secreta ou ilegivel e assinar em branco folha de receituario ou
de qualquer documento médico.

Artigo 6° — Acobertar erro ou conduta imoral do colega.

Artigo 7° — Deixar de assumir responsabilidade profissional pelos seus atos, atribuindo seus
erros € ou malogros a outrem, a equipe, as circunstancias ou a instituiggo.

Artigo 8° — Desrespeitar a legislagdo vigente e ndo pautar os seus atos pelos mais rigidos
principios morais € éticos. '

Artigo 9° — Deixar de observar as normas de legislagdo sanitaria.

Artigo 10 — Participar, sob qualquer forma, da mercantiliza¢gdo da Medicina.

Responsabilidade Profissional Médica

Artigo 11 — Deixar de atender paciente em circunstancias nas quais o médico esta obrigado a
fazé-lo.

Artigo 12 — Deixar de cumprir legislagdo especifica nos casos de transplante de 6rgaos ou
tecidos, abortamento e esterilizagio.

Artigo 13 — Praticar atos médicos ou participar deles, se forem ilicitos ou desnecessarios.

Artigo 14 — Deixar de apontar falhas nos regulamentos e normas das instituicdes meédicas e
hospitalares onde trabalhe, quando os julgar indignos no exercicio da profissio ou
prejudiciais ao paciente, devendo dirigir-se, nesses casos, apenas aos Orgaos
competentes e obrigatoriamente ao Conselho Regional de Medicina.

Artigo 15 — Desviar-se dos principios éticos da profissdo ao prestar servico com qualquer
vinculo 4 Medicina Social, Previdenciaria e Securitaria, mesmo que outras normas
contrariem tais principios.

Artigo 16 — Praticar atos profissionais danosos aos pacientes que possam ser caracterizados
como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Artigo 17 — Exercer cargo ou fungido de especialista sem estar inscrito no Registro de
Qualificagio de Especialistas do Conselho Regional de Medicina.

Artigo 18 — Deixar de atender as solicitagdes administrativas ou intimag¢des para instrugdo de
processo ético-profissional.

Artigo 19 — Deixar de ter para com os Conselhos e seus membros o respeito que lhes €
devido.

Responsabilidade com os Direitos Humanos
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~ Artigo 20 — Participar, com seus conhecimentos técnicos ou cientificos em contribuigdo
indireta, de atos que resultem em exterminio ou dano a dignidade e a integridade
fisica ou mental do ser humano.

Artigo 21 — Deixar, no exercicio da profiss3o, de comunicar as autoridades competentes € ao
Conselho Regional de Medicina conhecimentos de maus tratos, tortura ou qualquer
forma de agressdo a integridade fisica e mental do homem.

Relagdes com os Pacientes

Artigo 22 — Deixar de atender o paciente que procure seus cuidados profissionais em caso de
urgéncia, quando ndo haja no local colega ou servigo médico em condigdes de fazé-
lo ou ndo houver qualquer outra possibilidade de atendimento.

Artigo 23 —Exagerar a gravidade do diagndstico ou prognostico, complicar a terapéutica ou
exceder-se no nimero de visitas ou consultas.

Artigo 24 — Efetuar, salvo diante de urgéncia ou emergéncia, qualquer ato médico sem o
consentimento prévio do paciente ou de seu responsavel.

Artigo 25 — Deixar de informar o paciente, sua familia ou responsavel do diagnostico,
terapéutica, prognostico e objetivos de tratamento, salvo quando a comunicagdo
possa provocar danos ao paciente.

Artigo 26 — Exercer sua autoridade de maneira a limitar os direitos do paciente de decidir
sobre sua pessoa e seu bem estar.

Artigo 27 Assumir a responsabilidade do tratamento de doenga grave ou toxicomania de
pessoa de sua familia que viva sob sua dependéncia, salvo se na localidade ndo
houver outro médico.

Artigo 28 — Abandonar, sem justa causa, o tratamento ou assisténcia ao paciente, mesmo em
casos cronicos ou incuraveis, sem prévia comunicagio ao paciente ou seu
responsavel. v .

Artigo 29 — Contribuir para apressar a morte do paciente ou usar meios artificiais, quando
comprovada a morte cerebral.

Artigo 30 — Realizar pesquisa in anima nobili, sem estar devidamente autorizado e sem o
necessario acompanhamento de Comissio Etica.

Artigo 31 — Empregar ou usar experimentalmente qualquer tipo de terapéutica atnda nio
liberada para o uso no Pais, sem a devida autorizagdo dos 6rgdos competentes, do
consentimento do paciente ou de seu responsavel, devidamente informado da
situagio e das possiveis consequéncias.

Artigo 32 — Participar de quaisquer tipos de experiéncia no homem com fins bélicos,
politicos, raciais ou genéticos.

Relagdes com os Colegas

Artigo 33 — Deixar, no exercicio da profissdo, de ter para com os colegas aprego,
consideragdo e solidariedade ou contribuir para a desarmonia ou desprestigio
publico da classe.

Artigo 34 — Praticar atos que impliquem concorréncia desleal para com os colegas.

Artigo 35 — Renegar, sem anuéncia do Consetho Regional, compromisso assumido por
escrito, em assembléia oficial da classe.

Artigo 36 — Recusar, sem justa causa, seus servigos profissionais ou sua colaboragdo a colega
que os solicite.

Artigo 37 — Desviar, para si ou para outrem, por qualquer motivo, paciente de outro médico.

Artigo 38 — Comentar de forma desairosa a atuag@o profissional do colega.
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Artigo 39 — Alterar prescrigdo a pacientes de colega sem seu expresso consentimento ou dar-
lhes atendimento, fora da situagdo de emergéncia, em hospitais ou estabelecimentos

congeéneres.

Artigo 40 — Comportar-se durante reunides médicas de fonna hostil ou desrespeitosa aos
colegas.

Artigo 41 — Utilizar-se de sua posi¢gdo hierarquica para impedir que seus colegas

subordinados atuem dentro dos principios éticos.

Artigo 42 — Deixar, tanto em cargo de diregdo ou chefia ou como subordinado, de respeitar
as suas obrigacgdes e deveres e aten¢Ges para com seus colegas.

Artigo 43 — Delegar a outros profissionais atos ou atribui¢des exclusivos da profissdo médica.

Segredo Médico

Artigo 44 — Revelar fatos de que tenha conhecimento por té-los presenciado ou deduzido no
exercicio de sua atividade profissional, permanecendo esta proibigio mesmo que o
paciente ja tenha falecido, salvo em justa causa ou para obedecer a dever legal.

Artigo 45 — Deixar de orientar os seus auxiliares no dever de guardar segredo profissional.

Artigo 46 — Revelar diagnosticos ou tratamento sem expresso consentimento do paciente ou
seu responsavel.

Artigo 47 — Ser signatario de Boletim Médico, em que ndo se respeite o segredo profissional.

Artigo 48 — Deixar ao alcance de estranhos o prontuario ou fichas de pacientes sob
tratamento em hospitais, clinicas e estabelecimentos congéneres.

Artigo 49 — Apresentar nos trabalhos, levados a reunides médicas ou publicagGes cientificas,
elementos pelos quais possa ser identificado o paciente, salvo prévia anuéncia deste.

Atestados Médicos

Artigo 50 — Fornecer atestado sem ter praticado os atos profissionais que o justifiquem.

Artigo 51 — Fornecer atestado ou relatorios de exames ou tratamentos realizados sem
autorizagdo do paciente ou seu responsavel.

Artigo 52 — Atestar 6bito quando ndo tenha verificado pessoalmente a reahdade da morte ou
prestado assisténcia, salvo, no ultimo caso, se o fizer como plantonista em hospitais,
clinicas ou estabelecimentos congéneres, ou em caso de necropsia ou verifica¢do
médico-legal, ou quando a morte tenha ocorrido em localidade onde ndo existe
servigo de verificagdo de obito.

Artigo 53 — Deixar de atestar obito de paciente a que vinha prestando assisténcia, exceto
quando ignorar a causa da morte.

Pericia e Auditoria Médica

Artigo 54 — Ser perito de cliente seu, pessoa de sua familia, ou de qualquer pessoa com a qual
tenha relagdes capazes de influir em seu julgamento.

Artigo 55 — Deixar de atuar com absoluta isen¢do, quando designado para servir como perito
ou auditor, assim como ultrapassar a esfera de suas atribuigdes e competéncia.

Artigo 56 — Deixar de guardar sigilo pericial.

Artigo 57 — Intervir nos atos profissionais de colegas, quando exercer fun¢do de auditor,
reservando suas observagdes para o relatorio.

Artigo 58 — Aceitar que auditoria de atos médicos seja exercida por leigo.

Artigo 59 — Fazer qualquer apreciagdo em presenga do examinado, reservando todas as
possiveis observagdes para o laudo que elaborar.
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Remuneracio Profissional

Artigo 60 — Permitir que seu trabalho profissional seja explorado por terceiros no sentido

~ comercial ou politico.

Artigo 61 — Receber ou pagar remuneragdo, comissdo, vantagem ou percentagem que nio
correspondam a servigo profissional efetivo e licitamente prestado, ou receber ou
pagar remuneragio, comissdo ou vantagem por cliente encaminhado ou recebido.

Artigo 62 — Aliciar, por qualquer meio, para clinica particular ou entidades de qualquer
natureza, paciente que tenha atendido em virtude de sua fungdo em instituiges de
qualquer espécie.

Artigo 63 — Obter vantagem econémica com o trabalho de outro meédico.

Artigo 64 — Reter, a qualquer pretexto, honorarios de outros médicos.

Artigo 65 — Deixar de apresentar individualmente a conta de honorarios, quando mais de um
medico prestar servigos ao mesmo paciente.

Artigo 66 — Prestar servigos profissionais a pregos vis ou extorsivos.

Artigo 67 — Deixar de conceder aos colegas que se encontrem no exercicio da profissdo e a
seus dependentes legais redugdes possiveis no custo dos servigos profissionais.

Publicidade e Pliblicag:z'lo de Trabalhos Cientificos

Artigo 68 — Fazer publicidade em desacordo com a legislagdo vigente e com as normas do
Conselho Federal de Medicina.

Artigo 69 — Anunciar titulos cientificos que ndo possa comprovar, ou especialidades nas quais
ndo esteja inscrito no Registro de Qualificagdo de Especialista do Conselho Federal
de Medicina.

Artigo 70 — Apresentar ao publico leigo técnicas e metodos cientificos que devam limitar-se
ao ambiente médico.

Artigo 71 — Divulgar informagdes sobre assuntos médicos que possam causar intranqiilidade
ou sensacionalismo. ’

Artigo 72 — Participar, como médico, de anuncios de empresas comerciais de qualquer
natureza.

Artigo 73 — Utilizar agenciadores para angariar servi¢os ou clientela.

Artigo 74 — Anunciar a cura de doengas, o emprego de métodos infaliveis ou secretos de
tratamento e, ainda que veladamente, a pratica de intervengdes ilicitas.

Artigo 75 — Dar consulta, diagnostico ou receita por qualquer meio de comunicagio e
divulgar ou permitir a publicagdo de observagdes clinicas na imprensa leiga.

Artigo 76 — Criticar, no meio leigo, trabathos cientificos apresentados ou publicados por
colegas.

Artigo 77 — Prevalecer-se da posigdo hierarquica para fazer publicar, em seu nome exclusivo,
trabalhos cientificos de seus assistentes ou subordinados, mesmo quando executados
sob sua orientagdo. -

Artigo 78 — Utilizar-se, sem referéncia ao autor ou sem sua autorizagdo expressa, dados,
informagdes ou opinides colhidos em fontes ndo publicadas ou, ainda, apresentar
como originais quaisquer idéias, descobertas ou ilustragdes que na realidade ndo o
sejam. '

Artigo 79 — Deturpar dados estatisticos.

Aprovado pela Resolugdo do CFM n° 1.154, de 13/04/84.
Publicado no D.O. de 25/05/84. Sessdo I, p. I — pag. 7497.
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Coédigo de Etica Médica (1988)
Elaborado durante a Primeira Conferéncia de Etica Médica, no Rio de Janeiro, 24-
28 de novembro de 1987 e aprovado pela Resolugdo CFM n°. 1246/88.

Preambulo

1 O presente Codigo contém as normas €ticas que devem ser seguidas pelos médicos no
exercicio da profissio, independentemente da fungdo ou cargo que ocupem.

/A As organiza¢bes de prestagdo de servigos médicos estdo sujeitas as normas deste
Codigo.

I Para o exercicio da Medicina, impSem-se a inscrigdo no Consetho Regional do
respectivo Estado, Territorio ou Distrito Federal.

(4 A fim de garantir o acatamento e cabal execugdo deste Codigo, cabe ao médico

comunicar ao Conselho Regional de Medicina, com discri¢do e fundamento, fatos de
que tenha conhecimento e que caracterizem possivel infringéncia do presente Codigo
das Normas que regulam o exercicio da Medicina.

vV A fiscalizagdo do cumprimento das normas estabelecidas neste Codigo € atribuigo
dos Conselhos de Medicina, das Comissdes de Etica, das autoridades da area da
saide e dos médicos em geral.

17 Os infratores do presente Codigo sujeitar-se-3o as penas disciplinares previstas em lei.

Capitulo I: Principios Fundamentais

Artigo 1° — A Medicina ¢ a profissdo a servigo da saude do ser humano e da coletividade e
deve ser exercida sem discriminagdo de qualquer natureza.

Artigo 2° — O alvo de toda a atengdo do médico € a saude do ser humano, em beneficio da
qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.

Artigo 3° — A fim de que possa exercer a Medicina com honra e dignidade, o médico deve
Ter boas condigdes de trabalho e ser remunerado de forma justa.

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

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

Artigo 6° — O médico deve guardar absoluto respeito pela vida humana, atuando sempre em
beneficio do paciente. Jamais utilizara seus conhecimentos para gerar sofrimento fisico
ou moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir e acobertar tentativa contra
sua dignidade e integridade. :

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

. Artigo 8° — O médico ndo pode, em qualquer circunstincia ou sob qualquer pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, devendo evitar que quaisquer restrigdes ou
imposi¢des possam prejudicar a eficacia e corregédo de seu trabalho.

Artigo 9° — A Medicina ndo pode, em qualquer circunstancia ou de qualquer forma, ser
exercida como comércio.

Artigo 10 — O trabalho do médico ndo pode ser explorado por terceiros com objetivos de
lucro, finalidade politica ou religiosa.
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Artigo 11 — O médico deve manter sigilo quanto as informag¢des confidenciais de que tiver
conhecimento no desempenho de suas fungdes. 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. '

Artigo 12 —O médico deve buscar a mefhor adequagio do seu trabalho ao ser humano € a
elimina¢3o ou controle dos riscos inerentes ao trabalho.

Artigo 13 — O médico deve denunciar as autoridades competentes quaisquer formas de
polui¢do ou deterioragdo do meio ambiente, prejudiciais a saide e a vida.

Artigo 14 — O médico deve empenhar-se para melhorar as condi¢des de saude e os padrdes
dos servigos médicos e assumir sua parcela de responsabilidade em relagdo a saude
publica, a educagdo sanitaria e a legislagdo referente a satde.

Artigo 15 — Deve o médico ser solidario com os movimentos de defesa da dignidade
profissional, seja por remuneragdo condigna, seja por condigdes de trabalho compativeis
com o exercicio ético-profissional da Medicina e seu aprimoramento técnico.

Artigo 16 — Nenhuma disposigio estatuaria ou regimental de hospital ou instituigdo publica
ou privada podera limitar a escolha por parte do médico dos meios a serem postos em
pratica para o estabelecimento do- diagnostico € para a execucdo do tratamento, salvo
‘quando em beneficio do paciente.

Artigo 17 — O médico investido em fungio de direcdo tem o dever de assegurar as condigGes
minimas para o desempenho ético-profissional da Medicina.

Artigo 18 — As relagdes do médico com os dematis profissionais em exercicio na area de
saude devem basear-se no respeito mutuo, na liberdade e independéncia profissional de
cada um, buscando sempre o interesse e 0 bem-estar do paciente.

Artigo 19 — O médico deve ter, para com seus colegas, respeito, consideragio e
solidariedade, sem, todavia, eximir-se de denunciar atos que contrariem os postulados
éticos 2 Comunidade de Etica da instituigdo em que exerce seu trabalho profissional e, se
necessario, ao Conselho Regional de Medicina.

Capitulo II: Direitos do Médico

E direito do médico:

Artigo 20 — Exercer a Medicina sem ser discriminado por questdes de religido, raga, sexo,
nacionalidade, cor, op¢do sexual, idade, condi¢do social, opinido politica ou de qualquer
outra natureza.

Artigo 21 — Indicar procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas
reconhecimento aceitas e respeitando as normas legais vigentes no Pais.

Artigo 22 — Apontar falhas nos regulamentos e norma das instituigdes em que trabalhe,
quando as julgar indignas do exercicio da profissdo ou prejudiciais ao paciente, devendo
dirigir-se, nesses casos, aos 6rgdos competentes e, obrigatoriamente, 3 Comissido de
Etica e ao Conselho Regional de Medicina de sua jurisdigio.

Artigo 23 — Recusar-se a exercer sua profissio em institui¢io publica ou privada onde as
condigdes de trabalho ndo sejam dignas ou possam prejudicar o paciente.

Artigo 24 — Suspender suas atividades, individual ou coletivamente, quando a instituigdo
publica ou privada para a qual trabalhe ndo oferecer condi¢ges minimas para o exercicio
profissional ou ndo o remunerar condignamente, ressalvadas as situagdes de urgéncia e
emergéncia, devendo comunicar imediatamente sua decisio ao Conselho Regional de
Medicina.

Artigo 25 — Internar e assistir seus pacientes em hospitais com ou sem carater filantrépico,
ainda que nd3o faga parte do seu corpo clinico, respeitadas as normas técnicas da
instituigao.
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Artigo 26 — Requerer desagravo publico ao Conselho Regional de Medicina quando atingido
no exercicio de sua profissdo.

Artigo 27 — Dedicar ao paciente, quando trabalhar com relagdo de emprego, o tempo que
sua experiéncia e capacidade profissional recomendarem para o desempenho de sua
atividade, evitando que o actimulo de encargos ou de consultas prejudique o paciente.

Artigo 28 — Recusar a realizagio de atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam
contrarios aos ditames de sua consciéncia.

Capitulo III: Responsabilidade Profissional

.E vedado ao médico:

Artigo 29 — Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser caracterizados

como impericia, imprudéncia ou negligéncia.
Artigo 30 — Delegar a outros profissionais atos ou atribuigdes exclusivos da profissdo

' médica. o

Artigo 31 — Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indicou ou
do qual participou, mesmo quando vario médicos tenham assistido o paciente.

Artigo 32 — 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
responsavel legal.

Artigo 33 — Assumir responsabilidade por ato médico que ndo praticou, ou do qual ndo
participou efetivamente.

Artigo 34 — Atribuir seus insucessos a terceiros € a circunstancias ocasionais, exceto nos
casos em que isso possa ser devidamente comprovado.

Artigo 35 — Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua
obrigagdo fazé-lo, colocando em risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por
decisdo majoritaria da categoria.

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

Artigo 37 — Deixar de comparecer a plantdo em horario preestabelecido ou abandona-lo sem
a presenga de substituto, salvo por motivo de forga maior.

Artigo 38 — Acumpliciar-se com os que exercem ilegalmente a Medicina, ou com
profissionais ou instituigdes médicas que pratiquem atos ilicitos.

Artigo 39 — Receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, assim como assinar em branco
folhas de receituarios, laudos, atestados ou quaisquer outros documentos médicos.

Artigo 40 — Deixar de esclarecer o trabalhador sobre condi¢des de trabalho que ponham em
risco a sua saude, devendo comunicar o fato aos responsaveis, as autoridades e ao
Conselho Regional de Medicina.

< Artigo 41 — Deixar de esclarecer o paciente sobre determinantes sociais, ambientais ou
profissionais de sua doenga.

Artigo 42 — Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela legislagdo do
Pais. -

Artigo 43 — Descumprir legislagdo especifica nos casos de transplantes de orgdos ou tecidos,
esterilizagdo, fecundagdo artificial e abortamento.

Artigo 44 — Deixar de colaborar com as autoridades sanitarias ou infringir a legislagdo
pertinente.

Artigo 45 — Deixar de cumprir, sem justificativa, as normas emanadas dos Conselhos Federal
e Regional de Medicina e atender as suas requisi¢des administrativas, intimagdes ou
notificagdes, no prazo determinado.

Capitulo IV: Direitos Humanos
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E vedado ao médico:

Artigo 46 — Efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e o consentimento
prévios do paciente ou de seu responsavel legal, salvo em iminente perigo de vida.

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

Artigo 48 — Exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito do paciente de decidir
livremente sobre a sua pessoa ou seu bem-estar.

Artigo 49 — Participar da pratica de tortura ou outras formas de procedimento degradantes,
desumanas ou cruéis, ser conivente com tais praticas ou nio as denunciar quando delas
tiver conhecimento.

Artigo 50 — Fornecer meios, instrumentos, substdncias ou conhecimentos que facilitem a
pratica de tortura ou outras formas de procedimento degradantes, desumanas ou cruéis,
em relagdo a pessoa.

Artigo 51 — Alimentar compulsoriamente qualquer pessoa em grave de fome que for
considerada capaz, fisica e mentalmente, de fazer juizo perfeito das possiveis
consequéncias de sua atitude. Em tais casos, deve o médico fazé-la ciente das provaveis
complicagdes do jejum prolongado e, na hipotese de perigo de vida iminente, trata-la.

Artigo 52 — Usar qualquer processo que possa alterar a personalidade ou a consciéncia da
pessoa, com a finalidade de diminuir sua resisténcia fisica ou mental em investigagido
policial ou de qualquer outra natureza.

Artigo 53 — Desrespeitar o interesse e a integridade do paciente, ao exercer a profissdo em
qualquer institui¢do na qual o mesmo esteja recolhido independentemente da propria
vontade. ,

Paragrafo unico: Ocorrendo quaisquer atos lesivos 4 personalidade e & satde fisica ou
psiquica dos pacientes a ele confiados, o médico esta obrigado a denunciar o fato a
autoridade competente e ao Consetho Regional de Medicina.

Artigo 54 — Fornecer meio, instrumento, substancia, conhecimentos, ou participar, de
qualquer maneira, na execucgdo de pena de morte.

Artigo 55 — Usar da profissdo para corromper os costumes, cometer ou favorecer crime.

Capitulo V: Relacio com Pacientes ¢ Familiares

E vedado ao médico:

Artigo 56 — Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre a execugdo de
praticas diagnoésticos ou terapéuticas, salvo em caso de iminente perigo de vida.

Artigo 57 — Deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagnostico e tratamento a seu
alcance em favor do paciente.

Artigo 58 — Deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais em caso de
urgéncia, quando ndo haja outro médico ou servigo médico em condi¢des de fazé-lo.
Artigo 59 — Deixar de informar ao paciente o diagnostico, 0 prognastico, 0s riscos e objetivo

do tratamento, salvo quando a comunicagio direta a0 mesmo tempo provocar-ihe dano
devendo, nesse caso, a comunicagdo ser feita ao responsavel legal.
Artigo 60 — Exagerar a gravidade do diagnéstico ou prognostico, complicar a terapéutica, ou
exceder-se no numero de visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.
Artigo 61 — Abandonar o paciente sob seus cuidados.

§ 1° Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiquem o bom relacionamento
com o paciente ou o pleno desempenho profissional, o0 médico tem o direito de renunciar
ao atendimento, desde que comunique previamente ao paciente ou seu responsavel legal,
assegurando-se da comunidade dos cuidados e fornecendo todas as informagdes
necessarias a0 médico que lhe suceder.
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§ 2° Salvo por justa causa, comunicada ao paciente ou a seus familiares, o
médico ndo pode abandonar o paciente por ser este portador de moléstia cronica ou
incuravel, mas deve continuar a assisti-lo ainda que apenas para mitigar sofrimento fisico
ou psiquico.

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

Artigo 63 — Desrespeitar o pudor de qualquer pessoa sob seus cuidados profissionais.

Artigo 64 — Opor-se a realizagio de conferéncia médica solicitada pelo paciente ou seu
responsavel legal.

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

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

Artigo 67 — Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre método
contraceptivo, devendo o médico sempre esclarecer sobre a indicagdo, a seguranga, a
reversibilidade e o risco de cada método.

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

Artigo 69 — Deixar de elaborar prontuario médico para cada paciente.

Artigo 70 — Negar ao paciente acesso a seu prontuario médico, ficha clinica ou similar, bem
como deixar de dar explicagGes necessarias 4 sua compreensio, salvo quando ocasionar
riscos para o paciente ou para terceiros.

Artigo 71 — Deixar de fornecer laudo médico ao paciente, quando do encaminhamento ou
transferéncia para fins de continuidade do tratamento, ou na alta, se solicitado.

Capitulo VI: Doagiio e Transplante de orgio e Tecidos

E vedado ao médico:

Artigo 72 — Participar do processo de diagnostico da morte ou da decisdo de suspensio dos
meios artificiais de prolongamento da vida de possivel doador, quando pertencente a
equipe de transplante.

Artigo 73 — Deixar, em caso de transplante, de explicar ao doador ou seu responsavel legal,
e ao receptor, ou seu responsavel legal, em termos compreensiveis, os riscos de exames,
cirurgias ou outros procedimentos. '

Artigo 74 —Retirar 6rgdo de doador vivo -quando interdito ou incapaz, mesmo com
autorizagio de seu responsavel legal.

Artigo 75 — Participar direta ou indiretamente da comercializagio de orgdos ou tecidos
humanos.

Capitulo VII: Relagdes entre Médicos

E vedado ao médico:

Artigo 76 — Servir-se de sua posigdo hierarquica para impedir, por motivo econdmico,
politico, ideologico ou qualquer outro, que médico utilize as instalagdes e demais
recursos da instituicio sob sua diregdo, particularmente quando se trate da Unica
existente na localidade.

Artigo 77 — Assumir emprego, cargo ou fungdo, sucedendo a médico demitido ou afastado
em represalia a atitude de defesa de movimentos legitimos de categoria ou da aplicagdo
deste Codigo.
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Artigo 78 — Posicionar-se contrariamente a movimentos legitimos da categoria médica, com
a finalidade de obter vantagens.

Artigo 79 — Acobertar erro ou conduta antiética de médico.

Artigo 80 — Praticar concorréncia desleal com outro médico.

Artigo 81 — Alterar prescri¢do ou tratamento do paciente, determinado por outro médico,
mesmo quando investido em fungdo de chefia ou de auditoria, salvo em situagio de
indiscutivel conveniéncia para o paciente, devendo comunicar imediatamente o fato ao
médico responsavel.

Artigo 82 — Deixar de encaminhar de volta ao médico assistente o paciente que lhe foi
enviado para procedimento especializado, devendo, na ocasido, fornecer-lhe as devidas
informagdes sobre o ocorrido no periodo em que se responsabilizou pelo paciente.

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

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

Artigo 85 — Utilizar-se de sua posigdo hierarquica para impedir que seus subordinados atuem
dentro dos principios éticos.

Capitulo VIII: Remunerac¢io Profissional

E vedado ao médico:

Artigo 86 — Receber remuneragio pela prestagdo de servigos profissionais a pregos vis ou
extorsivos, inclusive através de convénios.

Artigo 87 — Remunerar ou receber comissio ou vantagens por paciente encaminhado ou
recebido, ou por servigos ndo efetivamente prestados.

Artigo 88 — Permitir a inclusdo de nomes de profissionais que nio participaram do ato
médico, para efeito de cobranga de honorarios.

Artigo 89 — Deixar de se conduzir com moderagio na fixagdo de seus honorarios, devendo
considerar as limitagdes economicas do paciente, as circunstancias do atendimento e a
pratica do local.

Artigo 90 — Deixar de ajustar previamente com o paciente o custo do provavel dos
procedimentos propostos, quando solicitado.

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

Artigo 92 — Explorar o trabalho médico como proprietario, socio ou dirigente de empresas
ou institui¢des prestadoras de servigos médicos, bem como auferir lucro sobre o trabalho
de outro médico, isoladamente ou em equipe.

Artigo 93 — Agenciar, aliciar ou desviar, por qualquer meio, para clinica particular ou
institui¢Ges de qualquer natureza, paciente que tenha atendido em virtude de sua fungio
em institui¢des publicas.

Artigo 94 — Utilizar-se de instituigGes publicas para execugdo de procedimentos médicos em
pacientes de sua clinica privada, como forma de obter vantagens pessoais.

Artigo 95 — Cobrar honorarios de paciente assistido em institui¢do que se destina a presta¢do
de servigos plblicos; ou receber remuneragio de paciente como complemento de salario
ou de honorarios.

Artigo 96 — Reduzir, quando em fungdo de dire¢do ou chefia, a remuneragio devida ao
médico, utilizando-se de descontos a titulo de taxa de administragcdo ou quaisquer
artificios.

Artigo 97 — Reter, a qualquer pretexto, remuneragido de médicos e outros profissionais.

Artigo 98 — Exercer a profissdo com interagdo ou dependéncia de farmacia, laboratério
farmacéutico, otica ou qualquer organizagdo destinada a fabrica¢do, manipulagdo ou
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comercializa¢do de produtos de prescricdo médica de qualquer natureza, exceto quando
se tratar de exercicio da Medicina do Trabalho.

Artigo 99 — Exercer simultaneamente a Medicina ¢ a Farmacia, bem como obter vantagem
pela comercializagdo de medicamentos, Orteses ou proteses, cuja compra decorra de
influéncia direta em virtude da sua atividade profissional.

Artigo 100 — Deixar de apresentar, separadamente, seus honoréarios quando no atendimento
a0 paciente participarem outros profissionais.

Artigo 101 — Oferecer seus servigos profissionais como prémio em concurso de qualquer
natureza.

Capitulo IX: Segredo Médico

E vedado ao médico:

Artigo 102 — Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua
profissdo, salvo por justa causa, dever legal ou autoriza¢@o expressa do paciente.

Paragrafo 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. Nessa hipotese o médico
comparecera perante a autoridade e declarara seu impedimento.

Artigo 103 — Revelar segredo profissional referente a paciente menor de idade, inclusive a
seus pais ou responsaveis legais, desde que o menor tenha capacidade de aliviar seu
problema e de conduzir-se por seus proprios meios para soluctona-lo, salvo quando a
ndo revelagdo possa acarretar danos ao paciente.

Artigo 104 — Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou seus retratos
em anincios profissionais ou na divulgac¢do de assuntos médicos em programa de radio,
televisdo ou cinema e me artigos, entrevistas ou reportagens em jornais, revistas ou
outras publica¢des legais.

Artigo 105 — Revelar informagGes confidenciais obtidas quando do exame médico de
trabalhadores inclusive por exigéncia dos dirigentes e de empresas ou institui¢des, salvo
se o siléncio puser em risco a saide dos empregados ou da comunidade.

Artigo 106 — Prestar a empresas seguradoras qualquer informag@o sobre as circunstincias da
morte do paciente seu, além daquelas contidas no proprio atestado de oblto salvo por
expressa autorizagio do responsavel legal ou sucessor.

Artigo 107 — Deixar de orientar seus auxiliares e de zelar para que respeitem o segredo

~profissional a que estdo obrigados por lei.

Artigo 108 — Facilitar manuseio e conhecimento dos prontuarios, papeletas e demais folhas
de observagdes médicas sujeitas ao segredo profissional, por pessoas nio obrigadas ao
mesmo COmpromisso. -

Artigo 109 — Deixar de guardar o segredo profissional na cobranga de honorarios por meio
judicial ou extrajudicial.

Capitulo X: Atestado e Boletim Médico

E vedado ao médico:

Artigo 110 — Fornecer atestado sem ter praticado ato profissional que o justifique, ou que
nao corresponda a verdade.

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

Artigo 112 — Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional, quando solicitado
pelo paciente ou seu responsavel legal.
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Paréagrafo unico: O atestado médico € parte integrante do ato ou tratamento médico,
sendo o seu fornecimento direto inquestionavel do paciente, ndo importando em
qualquer majoragdo de honorarios.

Artigo 113 — Utilizar-se de formularios de instituicBes piiblicas para atestar fatos verificados
em clinica privada. :

Artigo 114 — Atestar 6bito quando ndo o tenha verificado pessoalmente, ou quando nio
tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no ltimo caso, se o fizer como plantonista,
meédico substituto, ou em caso de necropsia e verificagdo médico-legal. '

Artigo 115 — Deixar de atestar Obito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, exceto
quando houver indicios de morte violenta.

Artigo 116 — Expedir boletim médico falso ou tendencioso.

Artigo 117 — Elaborar ou divulgar boletim médico que revele o diagnostico, progndstico ou
terapéutica, sem a expressa autorizagdo do paciente ou de seu responsavel legal.

Capitulo XI: Pericia Médica

E vedado ao médico:

Artigo 118 — Deixar de atuar com absoluta isen¢do quando designado para servir como
perito ou auditor, assim como ultrapassar os limites das suas atribui¢Ses e competéncia.

Artigo 119 — Assinar laudos periciais ou verificagdo médico-legal, quando nio o tenha
realizado, ou participado pessoalmente do exame.

Artigo 120 — Ser perito de paciente seu, de pessoa de sua familia ou de qualquer pessoa com
a qual tenha relagdes capazes de influir em seu trabatho.

Artigo 121 — Intervir, quando em fungdo de auditor ou perito, nos atos profissionais de outro
médico, ou fazer qualquer apreciagdo em presenca do examinado, reservando suas
obrigac¢des para o relatorio.

Capitulo XII: Pesquisa Médica

E vedado ao médico:

Artigo 122 — Participar de qualquer tipo de experiéncia no ser humano com fins bélicos,
politicos, raciais ou eugénicos.

Artigo 123 — Realizar pesquisa em ser humano, sem que este tenha dado consentimento por
escrito, apos devidamente esclarecido, sobre a natureza e consequéncias da pesquisa.

Paragrafo unico: Caso o paciente ndo tenha condi¢des de dar seu livre consentimento, a
Pesquisa somente podera ser realizada, em seu proprio beneficio, apds expressa
autorizagio de seu responsavel legal. B

Artigo 124 — Usar experimentalmente qualquer tipo de terapéutica ainda ndo liberada para
uso no Pais, sem a devida autorizagdo dos 6rgdos competentes e sem consentimento do
paciente ou de seu responsavel legal, devidamente informados da situagio e das possiveis
consequéncias.

Artigo 125 — Promover pesquisa médica na comunidade sem o conhecimento dessa
coletividade e sem que o objetivo seja a protegdo da saiide publica, respeitadas as
caracteristicas locais. ,

Artigo 126 — Obter vantagens pessoais, ter qualquer interesse comercial ou renunciar a sua
independéncia profissional em relagdo a financiadores de pesquisa médica da qual
participe.

Artigo 127 — Realizar pesquisa médica em ser humano sem submeter o protocolo a
aprovagdo e acompanhamento de comissdo isenta de qualquer dependéncia em relagio
ao pesquisador.
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Artigo 128 — Realizar pesquisa médica em voluntarios, sadios ou ndo, que tenham direta ou
indiretamente dependéncia ou subordinagao relativamente ao pesquisador.

Artigo 129 — Executar ou participar de Pesquisa médica em que haja necessidade de
suspender ou de deixar de usar terapéutica consagrada e, com isso, prejudicar o paciente.

Artigo 130 — Realizar experiéncias com novos tratamentos clinicos ou cirurgicos em
pacientes com afecgdo incurdvel ou terminal sem que haja esperanca razoavel de
utilidade para o mesmo, n3o lhe impondo sofrimentos adicionais.

Capitulo XIII: Publicidade e Trabalhos Cientificos

E vedado ao médico: .

Artigo 131 — Permitir que sua participagdo, na divulgagio de assuntos médicos, em qualquer
veiculo de comunicagio de massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento
e educagdo da coletividade.

Artigo 132 — Divulgar informagdo sobre assunto médico de forma sensacionalista,
promocional ou de contetdo inveridico.

Artigo 133 — Divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou descoberta cujo
valor ainda nio esteja expressamente reconhecido por 6rgdo competente.

Artigo 134 — Dar consulta, diagnéstico ou prescrigdo, por intermédio de qualquer veiculo de
comunicagio de massa.

Artigo 135 — Anunciar titulos cientificos que ndo possa comprovar ou especialidade para a
qual nio esteja qualificado.

Artigo 136 — Participar de anincios de empresas comerciais de qualquer natureza, valendo-
se de sua profissdo.

Artigo 137 — Publicar em seu nome trabalho cientifico do qual ndo tenha participado;
atribuir-se autoria exclusiva de trabalho realizado por seus subordinados ou outros
profissionais, mesmo quando executados sob sua orientagio.

Artigo 138 — Utilizar-se, sem referéncia ao autor ou sem a sua autorizagdo expressa, de
dados, informagdes, ou opinides ainda ndo publicadas.

Artigo 139 — Apresentar como originais quaisquer idéias, descobertas ou ilustragdes que na
realidade ndo o sejam. :

Artigo 140 — Falsear dados estatisticos ou deturpar sua interpretagdo cientifica.

Capitulo XIV: Disposi¢des Gerais

Artigo 141 — O médico portador de doenga incapacitante para o exercicio da Medicina,
apurada pelo Conselho Regional de Medicina em procedimento administrativo com
pericia médica, tera seus registro suspenso enquanto perdurar sua incapacidade.

Artigo 142 — O médico esta obrigado a acatar e respeitar os Acorddos e Resolugdes dos
Conselho Federal e Regionais de Medicina.

Artigo 143 — O Conselho Federal de Medicina, ouvidos os Conselhos Regionais de Medicina
e a categoria médica, promovera a revisdo ¢ a atualizagdo do presente Codigo, quando
necessarias.

Artigo 144 — As omissdes deste Codigo serdo sanadas pelo Conselho Federal de Medicina.

Artigo 145 — O presente Codigo entrara em vigor na data de sua publicagdo e revoga o
Cédigo de Etica Meédica (DOU de 11/01/65), o Codigo Brasileiro de Deontologia
Médica (Resolugdo CFM n. 1.154 de 13/04/84) e demais disposi¢Ges em contrario.
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LEIN.’ 3.268, DE 30 DE SETEMBRO DE 1957
(D.O.U. DE 4/10/57)

Dispde sobre os Conselhos de Medicina e da outras providéncias

O presidente da Republica:
Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Artigo 1° — O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina, instituidos pelo
Decreto - Lei n.° 7.955, de 13 de setembro de 1945, passam a constituir em seu conjunto
uma autarquia, sendo cada um deles dotado de personalidade juridica de direito publico,
com autonomia administrativa e financeira.

Artigo 2° — O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina sdo 6rgdos
supervisores da ética profissional em toda a Republica €, 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 prestigio € bom conceito
da profissdo e dos que a exercam legalmente.

Artigo 3° — Havera na Capital da Republica um Conselho Federal, com jurisdigdo em todo o
Territorio Nacional ao qual subordinados os Conselthos Regionais, e, em cada capital de
Estado e Territério e no Distrito Federal, um Conselho Regional, denominado segundo
sua jurisdi¢do, que alcancara, respectivamente, a do Estado, a do Terrtério e a do
Distrito Federal.

Artigo 4° — O Conselho Federal de Medicina, compor-se-a de 10(dez) membros e outros
tantos suplentes, de nacionalidade brasileira.
Paragrafo Unico: Dos 10 (dez) membros e respectivos suplentes do Conselho Federal,
9( nove) serdo eleitos por escrutinio secreto € maioria absoluta de votos, em assembléia
dos delegados dos Conselho Regionais, e o restante pela Associagdo Médica Brasileira.

Artigo 5° — Séo atribui¢des do Conselho Federal:
a)organizar o seu regimento interno;
b)aprovar os regimentos internos organizados pelos Conselhos Regionatis;
c)eleger o Presidente e o Secretario Geral do Conselho;
d)votar e alterar o Codigo de Deontologia Médica, ouvidos os Consethos
Regionais;
e)promover quaisquer diligéncias ou verificagdes relativas ao funcionamento
dos Conselhos de Medicina, nos Estados ou Territorios e Distrito Federal,
quando necessarias, providéncias convenientes a bem da sua eficiéncia e
regularidade, inclusive a designagdo de diretoria provisoria,
f)propor ao Governo Federal a emenda ou alteracdo do Regulamento desta lei;
g)expedir as instrugdes necessarias ao bom funcionamento dos Conselhos
Regionais; _
h)tomar conhecimento de quaisquer duvidas suscitadas pelos Conselhos
Regionais e dirimi-las; '
i)em grau de recurso por provocagio dos Conselhos Regionais, ou de qualquer
interessado, deliberar sobre admissdo de membros nos Conselhos Regionais ¢
sobre penalidades impostas aos mesmos pelos referidos Conselhos.
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\ Artigo 6° — O mandato dos membros do Conselho Federal de Medicina sera meramente
honorifico e durara 5 (cinco) anos.

Artigo 7° — Na primeira reunido ordinaria do Conselho Federal, sera eleita a sua diretoria,
composta de presidente, vice-presidente, secretario geral, primeiro e segundo secretario,
tesoureiro, na forma do regimento.

Artigo 8° — Ao presidente do Conselho Federal compete a diregdo do mesmo Conselho
cabendo-lhe velar pela conservagdo do decoro e da independéncia dos Conselho de
Medicina e pelo livre exercicio legal dos direitos de seus membros.

Artigo 9° — O secretario geral tera a seu cargo a secretaria permanente do Conselho Federal.

Artigo 10 — O presidente e o secretario - geral residirdo no Distrito Federal durante o tempo
de seus mandatos.

Artigo 11 — A renda do Conselho Federal sera constituida de:
a)20% (vinte por cento)-da totalidade do imposto sindical pago pelos médicos;
b)1/3 (um tergo) da taxa de expedicdo das carteiras profissionais;
¢)1/3 (um tergo) das multas aplicadas pelos Conselhos Regionais;
d)doagdes e legados;
e)subvengdes oficiais;
f)bens e valores adquiridos;
g)1/3 (um tergo) das anuidades percebidas pelos Conselhos Regionais.

Artigo 12 — Os Conselhos Regionais serdo instalados em cada capital de Estado, na de
Territorio e no Distrito Federal, onde terdo sua sede, sendo compostos de 5(cinco)
membros, quando o Conselho tiver até 50 ( cinqiienta) médicos inscritos, de 10 ( dez),
até 150(cento e cinqiienta) médicos inscritos, de 15 ( quinze) até 300 (trezentos)
inscritos, e, finalmente de 21 ( vinte e um), quando excedido esse niimero.

Artigo 13 — Os membros dos Consethos Regionais de Medicina, com exce¢do de um que
sera escolhido, pela Associagdo Médica, sediada na Capital do respectivo Estado,
federada a Associagdo Médica Brasileira, serdo eleitos, em escrutinio secreto, em
assembléia dos inscritos de cada regido e que estejam em pleno gozo de seus direitos.

§ 1°-As eleigGes para os Conselhos Regionais serdo feitas sem discriminagdo de cargos,
que serdo providos na primeira reunido ordinaria dos mesmos.

§ 2°-O mandato dos membros dos Conselhos Regionais sera meramente honorifico, e
exigida como requisito para a elei¢@o a qualidade de brasileiro nato ou naturalizado.

Artigo 14 — A Diretoria de cada Conselho Regional compor-se-a de presidente, vice-
presidente, primeiro e segundo secretario e tesoureiro.
Paragrafo unico: Nos Conselhos Regionais onde o quadro abranger menos de 20(vinte)
médicos inscritos, poderdo ser suprimidos os cargos de vice-presidente e os de primeiro
e ou segundo secretarios ou alguns destes.

Artlgo 15 — Sdo atribui¢des dos Conselhos Regionais:
a)deliberar sobre inscrigdo e cancelamento do quadro do Conselho
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b)manter um registro dos médicos, legalmente habilitados, com exercicio na
respectiva Regido; |
c)fiscalizar o exercicio da profissdo de médico;
d)conhecer, apreciar e decidir os assuntos atinentes a ética proﬁssmnal
impondo as penalidades que couberem,;
e)elaborar a proposta do seu regimento interno, submetendo-a a aprovagéo do
Conselho Federal;
“f)expedir carteira profissional,
g)velar pela conservagdo da honra e da independéncia do Conselho, e pelo livre
exercicio legal dos direitos dos médicos;
h)promover, por todos os meios ao seu alcance, o perfeito desempenho técnico
e moral da medicina e o prestigio e bom conceito da medicina, da profissdo e dos que a
exercam,; '
i)publicar relatérios anuais de seus trabalhos e a relagdo dos profissionais
registrados;
j)exercer os atos de jurisdi¢do que por lei lhes sejam concedidos;
k)representar ao Conselho Federal de Medicina sobre providéncias necessarias
para a regularidade dos servigos e da fiscalizagdo do exercicio da profissdo.

Artigo 16 — A renda dos Conselhos Regionais sera constituida de:

a)taxa de inscrigao;

b)2/3 (dois tergos) da taxa de expedicdo de carteiras profissionais;

¢)2/3 (dois tergcos) da anuidade paga pelos médicos inscritos no Conselho
Regional,

d)2/3 (dois tergos) das multas aplicadas de acordo com o paragrafo 1° do art.
26, ' ‘

e)doagdes e legados;

f)subvengdes oficiais;

g)bens e valores adquiridos.

Artigo 17 — Os médicos s6 poderdo exercer legalmente a medicina, em qualquer dos seus
ramos ou especialidades, ap6s o prévio registro de seus titulos, diplomas, certificados ou
cartas no Ministérios da Educagdo e Cultura e de sua inscri¢do no Consetho Regional de
Medicina, sob cuja jurisdi¢do se achar o local de sua atividade.

Artigo 18 — Aos profissionais registrados de acordo com esta lei sera entregue uma carteira
profissional que os habilitara ao exercicio da medicina em todo o Pais.

§ 1° No caso em que o profissional tiver de exercer temporariamente a medicina em
outra jurisdigdo, apresentara sua carteira para ser visada pelo Presidente do
Conselho Regional desta Jurisdigdo. v :

§ 2° Se o médico inscrito no Conselho Regional de um Estado passar a exercer, de
modo permanente, atividade em outra regido, assim se entendendo o exercicio da
profissdo por mais de 90 ( noventa) dias, na nova jurisdigdo, ficard obrigado a
requerer inscrigdo secundaria no quadro respectivo, ou para ele se transferir, sujeito,
em ambos os casos, d jurisdigdo do Conselho local pelos atos praticados em
qualquer jurisdi¢do.

§ 3° Quando deixar, temporaria ou definitivamente, de exercer atividade profissional, o
profissional restituira a carteira a Secretaria do Conselho onde estiver inscrito.
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. § 4° No prontuario do médico serdo feitas quaisquer anotagdes referentes a0 mesmo
inclusive os elogios e penalidades.

Artigo 19-A carteira profissional, de que trata o art. 18, valera como documento de identidade
e tera fé publica.

Artigo 20-Todo aquele que mediante anuncios, placas, cartdes ou outros meios quaisquer, se
propuser ao exercicio da medicina, em qualquer dos ramos ou especialidades, fica sujeito
as penalidades aplicaveis ao exercicio ilegal da profissdo, se nio estiver devidamente
registrado.

Artigo 21-O poder de disciplinar e aplicar penalidades aos médicos compete exclustvamente ao
Conselho Regional, em que estavam inscritos ao tempo do fato punivel ou em que
ocorreu, nos termos do art. 18 § 1°. '

Paragrafo Unico- A jurisdigdo disciplinar estabelecida neste artigo ndo derroga a
jurisdi¢d@o comum quando o fato constitua crime punido em lei.

Artigo 22-As penas disciplinares aplicaveis pelos Conselhos Regionais aos seus membros sdo
as seguintes: :
a) adverténcia confidencial em aviso reservado;
b) censura confidencial em aviso reservado;
c) censura publica em publicagdo oficial;
d) suspensdo do exercicio profissional até 30 (trinta) dias;
e) cassagdo do exercicio profissional, ad referendum do Conselho Federal.

§ 1°-Salvo os casos de gravidade manifesta que exijam aplicagdo imediata da
penalidade mais grave, a imposi¢do de penas obedecera a gradagdo deste artigo.

§ 2°-Ein matéria disciplinar, o Conselho Regional deliberara de oficio ou em
conseqiiéncia de representagdo de autoridade, de qualquer membro ou de pessoa
estranha ao Conselho interessada no caso.

§ 3°-A deliberagdo do Conselho precedera, sempre, audiéncia do acusado, sendo-lhe
dado defensor, no caso de ndo ser encontrado, ou for revel. :

§ 4°-Da imposi¢do de qualquer penalidade cabera recurso, no prazo de 30 ( trinta)
dias, contados da ciéncia, para o Conselho Federal, sem efeito suspensivo, salvo
os caos das alineas ¢, d e e, em que o efeito sera suspensivo.

~§ 5°-Além do recurso previsto no paragrafo anterior, ndo cabera qualquer outro de
natureza administrativa, salvo aos interessados a via judiciaria para as agdes que
forem devidas.

§ 6°-As denuncias contra membros dos Conselhos Regionais s6 serdo recebidas
quando devidamente assinadas e acompanhada da indicagdo de elementos
comprobatorios do alegado.

Artigo 23- Constituem a assembléia geral de cada Conselho Regional os médicos inscritos que
se achem em pleno gozo de seus direitos e tenham ai a sede principal de sua atividade
profissional. '

Paragrafo Unico - A assembléia geral sera dirigida pelo presidente e os secretarios do
Conselho Regional respectivo.

Ai'tigo 24-A assembléia geral compete:
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I- ouvir a leitura e discutir o relatorio e contas da diretoria; Para esse fim se reunira ao
menos uma vez por ano, sendo nos anos em que se tenha de realizar a elei¢do do
Conselho Regional, 30 ( trinta) a 45 ( quarenta e cinco) dias da data fixada para essa
elei¢do. ’

II- autorizar a alienagdo de imdveis do patrimonio do Conselho;

III- fixar ou alterar as taxas de contribuigdes cobradas pelo Conselho pelos servigos
praticados; -

IV- deliberar sobre as questdes ou consultas submetidas a sua decisdo pelo Conselho
ou pela Diretoria;

V- eleger um delegado e um suplente para eleicgdo dos membros e suplentes do
Conselho Federal. ‘

Artigo 25- A assembléia geral, em primeira convocagio, reunir-se-4 com a maioria absoluta de
' seus membros e, em segunda convocagdo, com qualquer numero de membros
presentes.
Paragrafo Unico - As deliberagdes serdo tomadas por maioria de votos dos presentes.

Artigo 26- O voto é pessoal e obrigatério em toda elei¢do, salvo doenga ou auséncia
comprovadas plenamente.

§ 1°- Por falta injustificada a elei¢@o, incorrera o membro do Conselho na multa de
CRS 0,20 (vinte centavos) dobrada na reincidéncia.

§ 2°- Os médicos que se encontrarem fora da sede das eleigdes, por ocasido destas,
poderdo dar seu voto em dupla sobrecarta, opaca, fechada e remetida pelo Correio,
sob registro, por oficio com firma reconhecida, ao Presidente do Conselho
Regional.

§ 3°- Serdo computadas as cédulas recebidas, com a formalidades do paragrafo
precedente, até o momento de encerrar-se a votagdo. A sobrecarta maior sera
aberta pelo Presidente do Conselho, que depositara a sobrecarta menor na urna,
sem violar o segredo do voto.

§ 4°- As elei¢des serdo anunciadas no 6rgio oficial e em jornal de grande circulagdo
com 30(trinta) dias de antecedéncia.

§ 5°- As eleigdes serdo feitas por escrutinio secreto, perante o Consetho, podendo,
quando haja mais de duzentos votantes, determinarem-se locais diversos para o
recebimento dos votos, permanecendo, neste caso, em cada local, dois diretores ou
meédicos inscritos designados pelo Conselho.

§ 6°-Em cada elei¢do os votos serdo recebidos durante 6 (seis) horas continuas, pelo

menos.

Artigo 27-A inscrigdo dos profissionais ja registrados nos 6rgios de saude publica na data da
presente lei, sera feita independente da apresentagdo de titulos, diplomas, certificados ou
cartas registradas no Ministério da Educagdo e Cultura, mediante prova do registro na
reparti¢do competente.

Artigo 28-O atual Conselho Federal de Medicina designara diretorias provisorias para os
Conselhos Regionais do Estados, Territorios e Distrito Federal onde ndo houverem ainda
sido instalados, que tomardo a seu cargo a sua instalagdo e convocagdo, dentro de 180
(cento e oitenta) dias, da assembléia geral, que elegera o Conselho Regional respectivo.
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Artigo 29-O Conselho Federal de Medicina baixara instrugdes no sentido de promover a
coincidéncia dos mandatos dos membros dos Conselho Regionais ja instalados e dos que
virém a ser organizados.

Artigo 30-Enquanto ndo for elaborado e aprovado pelo Conselho Federal de Medicina,
ouvidos os Conselhos Regionais, 0 Codigo de Deontologia Médica, vigorara o Codigo
de Etica da Associagio Médica Brasileira. (*)

Artigo 31-O pessoal a servigo dos Conselhos de Medicina sera inscrito, para efeito de
previdéncia social, no Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado,
em conformidade com o art. 2° do Decreto-lei n.° 3.347 de 12 de junho de 1941.

Artigo 32-As diretorias provisorias, a que se refere o art. 28, organizardo a tabela de
emolumentos devidos pelos inscritos, submetendo-a a aprovagio do Conselho federal.

Artigo 33-0 Poder Executivo providenciara a entrega ao Conselho Federal de Medicina, logo
apds a publicagdo da presente lei, de 40% (quarenta pos-<cento) da totalidade do imposto
sindical pago pelos médicos a fim de que sejam empregados na instalagdo do mesmo
Conselho e dos Conselhos Regionais.

Artigo 34-O Governo Federal tomara medidas para a instalagdo condigna dos Conselhos de
Medicina no Distrito Federal e nas capitais dos Estados e Territorio, tanto quanto
possivel em edificios publicos.

Artigo 35-O Consetho Federal de medicina elaborara o projeto de decreto de regulamentagio
desta lei apresentando-o ao Poder Executivo dentro de 120 (cento e vinte) dias, a contar
da data de sua publicagdo.

Artigo 36-Esta lei entrara em vigor na data de sua publicag:ﬁo, revogados o Decreto-let 7.955,
de 13-9-1945, e disposi¢des em contrario.

RIO DE JANEIRO, 30-9-1957, 136° da independéncia e 69° da Republica.

JUSCELINO KUBITSCHEK
Clovis Salgado,

Parsifal Barroso,

Mauricio de Medeiros.
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DECRETON °44.045,
- DE 19 DE JULHO DE 1958
(D.0.U. DE 25/7/58)
Aprova o regulamento do Conselho Federal e Conselhos Regionais de Medicina a que se refere
~ aLein®3.268, de 30 de setembro de 1957.

O Presidente da Republica, usando da atribuigdo que lhe confere o artigo 87, inciso I,
da Constituigdo, decreta:

Art.1°-Fica aprovado o Regulamento do Conselho Federal de Medicina ¢ Conselhos Regionais
de Medicina que, assinado pelo Ministro de Estado dos Negocios da Saiude, com este
baixa. '

Art 2°-Este decreto entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢cdes em
contrario. '

Rio de Janeiro, em 19 de julho de 1958; 137° da Independéncia e 70° da Republica.

JUSCELINO KUBITSCHEK
Mario Pinotti
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| REGULAMENTO A QUE SE REFERE
A LEIN.° 3.268, DE 30 DE SETEMBRO DE 1957
( Decreto n.°44.045 de 25/07/58)

CAPITULO I
Da Inscrigio

Art.1°-Os médicos legalmente habilitados ao exercicio da profissio em virtude dos diplomas
que lhes foram conferidos pelas Faculdades de Medicina oficiais ou reconhecidas do pais s6
poderio desempenha-lo efetivamente depois de inscreverem-se nos Conselhos Regionais de
Medicina que jurisdicionarem a area de sua atividade profissional.

Paragrafo unico - A obrigatoriedade da inscrigdo a que se refere o presente artigo abrange
todos os profissionais militantes, sem distingdo de cargos ou fung¢des publicas.

Art.2°-0O pedido de inscrigdo do médico devera ser dirigido ao Presidente do competente
Conselho Regional de Medicina, com declaragéo de:

a)nome por extenso;,

b)nacionalidade;

c)estado civil;

d)data e lugar do nascimento,

e)filiagdo; e

f)Faculdade de Medicina pela qual se formou, sendo obrigatorio o reconhecimento da firma do
requerente.

'~ § 1°-O requerimento de inscrigdo devera ser acompanhado da seguinte documentagio;
a)original ou fotocopia autenticada do diploma de formatura devidamente registrado no
Ministério da Educacio e Cultura; '
b)prova de quitagdo com o servigo militar ( se for vardo),

c)prova de habilitagio eleitoral;

d)prova de quitagdo do imposto sindical;

e)declaragdo dos cargos particulares ou das fungGes publicas de natureza médica que o
requerente tenha exercido antes do presente Regulamento;

f)prova de revalidagdo do diploma de formatura, de conformidade com a legislagdo em vigor,
quando o requerente, brasileiro ou ndo, se tiver formado por Faculdade de medicina
estrangeira,

g)prova de registro no Servigo Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e Farmacia.

§ 2°~Quando o médico ja tiver sido registrado pelas Reparti¢Ses do Ministério da Saude até
trinta(30) de setembro de 1957, sua inscricdo nos Conselhos Regionais de Medicina
prescindira da apresenta¢do de diplomas, certificados ou cartas registradas no Ministério de
Educagao e Cultura, contanto que conste prova de registro naquelas Reparti¢des do Ministério
da Saide.

§ 3°-Além dos documentos especificados nos paragrafos anteriores, os Conselhos Regionais de
Medicina poderdo exigir dos requerentes ainda outros documentos que sejam julgados
necessarios para a complementag@o da inscrigdo.

Art.3°-A efetivagdo real do registro do médico sé existira depois da sua inscrigdo nos
assentamentos dos Conselhos Regionais de Medicina e também depois da expedi¢do da
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Carteira Profissional estatuida nos artigos 18 e 19 da Lei n.° 3.268, de 30 de setembro de
1957, cuja obtengdo pelos interessados exige o pagamento prévio desse documento e o
pagamento prévio da primeira anuidade, nos termos do art. 7° § 1° e 2° do presente
Regulamento.

Paragrafo Unico - Para todos os Conselhos Regionais de Medicina serio uniformes as normas
de processar os pedido de inscri¢do, os registros e as expedigdes da Carteira Profissional,
valendo esta como prova de identidade e cabendo o Conselho Federal de Medicina disciplinar,
por "atos resolutorios”, a matéria constante deste artigo.

Art.4°-O pedido de inscrigdo a que se refere o artigo anterior podera ser feito por procurador
quando o médico a inscrever-se ndo possa deslocar-se de seu local de trabalho. Nesses casos,
ser-lhe-do enviados registros pelo Correio, por intermédio do Tabelidio da Comarca, os
documentos a serem por ele autenticados, a fim de que o requerente, em presenca do Tabelido,
os assine € neles aponha a impressdo digital do polegar da mdo direita, dentro do prazo
méximo de 3 ( trés) dias, devolvendo-os com a firma reconhecida ao Presidente do Conselho
Regional, que entdo autorizara a expedig¢@o da carteira e a inscrigio.

Art.5°-O pedido de inscrigdo do médico sera denegado quando:

a)o Conselho Regional de Medicina ou, em caso de recurso, o Conselho Federal de Medicina
nio julgarem habil ou considerarem insuficiente o diploma apresentado pelo requerente;

b)nas mesmas circunstincias da alinea precedente, ndo se encontrarem em perfeita ordem os
documentos complementares anexados pelo interessado;

c¢)ndo tiver sido satisfeito o pagamento relativo a taxa de inscrigdo correspondente.

Art.6°-Fica o médico obrigado a comunicar ao Consetho Regional de Medicina em que estiver
inscrito a instalagdo do seu consultério, ou local de trabalho profissional, assim como qualquer
transferéncia de sede, ainda quando na mesma jurisdigdo.

§ 1°-Quando houver mudanga de sede de trabalho, bem como no caso de abandono temporario
ou definitivo da profissdo, obedecer-se-4 as disposi¢des dos §§ 1°, 2°, 3° e 4° do art. 18 da Lei
n.° 3.268, de 30 de setembro de 1957, pagando nova anuidade ao Conselho da Regido onde
passar a exercer a profissao.

CAPITULO IT
Das taxas, Carteiras Profissionais e Anuidades

Art.7°-Os profissionais inscritos de acordo com o que preceitua a Lei n.° 3.268, de 30 de
setembro de 1957, ficardo obrigados ao pagamento de anuidades a serem fixadas pelo
Conselho Federal de Medicina.

§ 1°-O pagamento da anuidade sera efetuado até o dia 31 do més de margo de cada ano, salvo
no primeiro ano, quando sera feito na ocasido da expedigio da carteira profissional do
interessado.

§ 2°-O pagamento de anuidades fora do prazo prescrito no paragrafo antecedente sera
efetuado como acréscimo de 20% ( vinte por cento) da importancia fixada.

Art.8°-Os profissionais inscritos na forma da Lei n.° 3.268, de 30 de setembro de 1957,
pagar3o no ato do pedido de sua inscri¢do uma taxa de inscrigio fixada pelo Conselho Federal
de Medicina.



Art.9°-Ao médico inscrito de acordo com o presente Regulamento sera entregue, mediante
pagamento de taxa especifica de expedi¢do de carteira profissional e fixada pela Assembléia
Geral, uma carteira profissional numerada e registrada no Conselho Regional, contendo:
a)nome por extenso,

~ b)filiagdo;

c)nacionalidade e naturalidade;

d)data do nascimento

e)designagdo da Faculdade de medicina diplomadora;

f)nimero da inscrigdo anotada nesse Conselho Regional;

g)data dessa mesma inscrigio;

h)retrato do médico, de frente, de 3x4 cm, exibindo a data dessa fotografia,

1)assinatura do portador;

j)impressdo digital do polegar da méo direita;

k)data em que foi diplomado;

l)assinatura do Presidente e do Secretario do Conselho Regional,

m)minimo de trés ( 3) folhas para visto e anotagdes sobre o exercicio da medicina,

n)minimo de trés (3) folhas para anotagdes de elogios, impedimentos e proibig¢des;
o)declaragdo de validade da carteira como documento de identidade e de sua fé publica ( art.
19 da Lei n.° 3.268, de 30 de setembro de 1957);

p)denominagdo do Conselho Regional respectivo.

Paragrafo unico: O modelo da Carteira Profissional a que se refere o art.18 da lei n.° 3.268, de
30 de setembro de 1957, sera uniforme para todo o Pais e fixado pelo Conselho Federal de
Medicina.

CAPITULO II

Das Penalidades / Dos Processos Etico-Profissionais

Art.10-Os processos relativos as infragdes dos principios da ética profissional deverdo revestir
a forma de "autos judiciais", sendo exarados em ordem cronoldgica os seus pareceres e
despachos. '

Art.11-As queixas ou denuncias apresentadas aos Conselhos Regionais de medicina,
decalcadas em infragdo ético-profissional, so serdo recebidas quando devidamente assinadas e
documentadas.

Art.12-Recebida a queixa ou denincia, o Presidente a encaminhard a uma Comissdo de
Instrugdo, que ordenara as providéncias especiais para o caso € depois de serem elas
executadas, determinara, entdo, a intima¢io do médico ou da pessoa juridica denunciados para,
no prazo de trinta dias a contar da data do recebimento dessa intimag3o, oferecer a defesa que
tiver, acompanhando-a das alegagdes e dos documentos que julgar convenientes.

§ 1°-A instrugio a que.se refere este artigo podera ser feita mediante depoimento pessoal do
queixoso ou denunciante, arrolamento de testemunhas, pericias € demais provas consideradas
habeis.

§ 2°-A ambas as partes € facultada a representagdo por advogados militantes.

Art.13-As intimagdes poderdo processar-se pessoalmente e ser certificadas nos autos, ou por

carta registrada cuja cOpia sera a estes anexada, juntamente com o comprovante do registro.
Se a parte intimada ndo for encontrada, ou se o documento de intimagdo for devolvido pelo
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Correio, sera ela publicada por edital em Diario do Estado, do Territério ou do Distrito
Federal e em jornal de grande circulagdo na regido. :

Art.14-Somente na Secretaria do Conselho Regional de Medicina poderdo as partes ou seus
- procuradores ter "vista" do processo, podendo nesta oportunidade, tomar as notas que
julgarem necessarias a defesa.

Paragrafo tnico - E expressamente vedada a retirada de processos pelas partes ou seus
procuradores, sob qualquer pretexto, da Secretaria do Conselho Regional, sendo igualmente
vedado langar notas nos autos ou sublinha-los de qualquer forma.

Art.15-Esgotado o prazo de contestagdo, juntada ou ndo a defesa, a Secretaria do Conselho
Regional remetera o processo ao Relator, designado pelo presidente para emitir parecer.

- Art.16-Os processos atinentes a ética profissional terdo, além do relator, um revisor, também
designado pelo presidente, ¢ os pareceres de ambos, sem transitarem em momento algum, pela
Secretaria, s6 serdo dados a conhecer na sessdo plenaria do julgamento.

Paragrafo unico - Quando estiver redigido o parecer do relator devera ser entregue, em
sessdo plenaria e pessoalmente, ao presidente e este, também pessoalmente, passara O processo
as maos do revisor, respeltados 0s prazos regimentais.

Art.17-As penas disciplinares aplicaveis aos infratores da ética profissional sdo as seguintes:
a)adverténcia confidencial, em aviso reservado;

b)censura confidencial, em aviso reservado;

c)censura puiblica em publicagio oficial; SR .-

d)suspensio do exercicio profissional, até 30(trinta) dias; e,

e)cassacdo do exercicio profissional.

Art.18-Da imposigdo de qualquer das penalidades previstas nas letras a, b, ¢, d € e, do art. 22
da Lei 3.268, de 30 de setembro de 1957, cabera-sempre recurso de apelagido para o Conselho
Federal de Medicina, respeitados os prazos e efeitos preestabelecidos nos seus paragrafos.

Art.19-0 recurso de apelagdo podera ser interposto:

a)por qualquer das partes;

b)ex-~officio,

Paragrafo tinico - O recurso de apelagdo sera feito mediante peti¢do € entregue na
Secretaria do Conselho Regional dentro do prazo de trinta(30) dias, a contar da data da
cientificagdo ao interessado da decisdo do julgamento, na forma o art. 13 deste Regulamento.

Art.20-Depois da competente "vista" ao recorrido, que sera de dez (10) dias, a contar da
ciéncia do despacho do presidente, designara este novo Relator para redigir a informag@o a ser
prestada ao Conselho Federal de Medicina.

Art.21-O recurso "ex-officio” sera obrigatorio nas decisdes de que resultar cassagdio da
autorizagdo para o exercicio profissional.

Art.22-Julgado o recurso em qualquer dos casos e publicado o acorddo na forma estatuida
pelo Regimento Interno do Conselho Federal de Medicina. serdo os autos devolvidos a
instancia de origem do processo, para a execugdo do decidido.
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Art.23-As execugdes das penalidades impostas pelos Conselhos Regionais e pelo Conselho
Federal processar-se-d30 na forma estabelecida pelas respectivas decisdes, sendo anotadas tais
penalidades na carteira profissional do médico infrator, como estatuido no § 4° do art. 18 da
Lein® 3.268 de 30.9.1957.

Paragrafo anico - No caso de cassagdo do exercicio profissional, além dos editais ¢ das
comunicagdes enderecadas as autoridades interessadas no assunto, sera apreendida a carteira
profissional do médico infrator.

Das eleicoes

Art.24-Os Conselhos Regionais de Medicina serdo instalados nas Capitais de todos os Estados
e Territorios, bem como no Distrito Federal onde terdo sede, e serdo constituidos por:

a)cinco membros quando a regido possuir até cinqiienta ( 50) médicos inscritos;

b)dez(10) até cento e cinqiienta (150) inscrigdes;

c)quinze (15) até trezentos (300); e finalmente,

d)vinte e um (21) membros, quando houver mais de trezentas.

Paragrafo unico - Havera para cada Conselho Regional tantos suplentes de nacionalidade
brasileira, quantos os membros efetivos que o compdem, como para o Conselho Federal, e que
deverdo ser eleitos na mesma ocasido dos efetivos, em cédula distinta, cabendo-lhes entrar em
exercicio em caso de impedimento de qualquer Conselheiro, por mais de trinta dias, ou em
caso de vaga, para concluirem o mandato em curso.

Art.25-0 dia e a hora das eleigdes dos membros dos Conselhos Regionais serdo fixados pelo
Conselho Federal de Medicina, cabendo aos primeiros promover aqueles pleitos, que deverdo
processar-se por assembléia dos médicos inscritos na Regido, mediante escrutinio secreto,
entre sessenta (60) e trinta (30) dias antes do término dos mandatos e precedidos de ampla
divulgagdo por editais nos DIARIOS OFICIAIS do Estado, dos Territérios ou do Distrito
Federal e em jornal de grande circulagdo na Regido.

Art.26-Havera registro das chapas dos candidatos, devendo ser entregues os respectivos
pedidos na secretaria de cada Conselho Regional com uma antecedéncia de, pelo menos,
dez(10) dias da data da eleigdo e subscritos, no minimo, por tantos médicos inscritos quantos
sejam numericamente os membros componentes desse mesmo Conselho Regional.

§ 1°-O numero de candidatos de cada chapa eleitoral sera aquele indicado pelo art. 24 deste
Regulamento menos um, de conformidade com o disposto no art.13, da Lei n.° 3.268, de
30.9.1957.

§ 2°-Nenhum candidato podera figurar em mais de uma chapa.

§ 3°-Nenhum signatario da chapa eleitoral podera ser nela incluido.

Art.27-O voto sera pessoal e obrigatério em todas as elei¢des salvo doenga ou auséncia
comprovada do votante na Regido, devidamente justificadas.

§ 1°-Votardo somente os médicos inscritos na jurisdigio de cada Conselho Regional e quando
provarem quitagdo de suas anuidades.

§ 2°-Os médicos eventualmente ausentes da sede das eleigdes enviario seus votos em
sobrecarta dupla, opaca, fechada e remetida sob registro pelo correio, juntamente com oficio
ao Presidente do Conselho Regional e com firma reconhecida.

§ 3°-As cédulas recebidas com as formalidades do paragrafo anterior serdo computadas até o
momento de encerrar-se a votagdo, sendo aberta a sobrecarta maior pelo Presidente do
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Conselho Regional, que, sem violar o segredo do voto, depositara a sobrecarta menor numa
‘urna especial. - :

§ 4°-Nas elei¢bes os votos serdo recebidos durante, pelo menos, seis (6) horas continuas,
podendo a critério do Conselho Regional e caso haja mais de duzentos (200) votantes
- determinarem-se locais diversos na cidade-sede para recebimentos de votos quando, entdo,
deverdo permanecer em cada local de votagdo dois (2) diretores ou médicos inscritos
designados pelo Presidente do Conselho.

Art.28-Para os fins de elei¢io a Assembléia Geral funcionara de conformidade com o art.25 da
Lein® 3.268 de 30-9-1957. '

Art.29-As eleigdes para os Consethos Regionais serdo feitas sem discriminagio de cargos, que
serdo providos na sua primeira sessio ordinaria, de conformidade com os respectivos
regimentos internos. '

Art.30-As normas do processo eleitoral relativo aos Conselhos Regionais constardo de
InstrugBes baixadas pelo Conselho Federal de conformidade com o art.5° letra g e art. 23 da
Lein® 3.268, de 30-9-1957. ’

Art.31-Por falta injustificada 2 elei¢do incorrera o médico faltoso na multa de vinte centavos
- (Cr$ 0,20), dobrada na reincidéncia.

CAPITULO V

Do Conselho Federal de Medicina

Art.32-O Consetho Federal de Medicina sera composto de dez (10) membros e de outros
tantos suplentes, todos de nacionalidade brasileira, sendo nove (9) deles eleitos por escrutinio
secreto perante o proprio Conselho Federal, em Assembléia dos Delegados dos Conselhos
Regionais, e o restante sera eleito pela Associagdo Médica Brasileira.
 Art.33-Cada Conselho Regional de medicina promovera reunido de assembléia geral para
eleicdo de um Delegado eleitor e de seu suplente, entre cem (100) e setenta (70) dias antes do
término do mandato dos Membros do Conselho Federal de Medicina, dando ciéncia a0 mesmo
do nome do Delegado eleitor, até quinze (15) dias a contar da eleigdo.

Art.34-A escolha do Delegado eleitor podera recair em médicos residentes nas respectivas
regides ou em qualquer das outras, ndo lhes sendo permitido, todavia, substabelecer
credenciais.

Art.35-Havera registro de chapas de candidatos ao Conselho Federal de Medicina mediante
requerimento assinado, pelo menos, por trés (3) Delegados eleitores, em duas vias, ao
Presidente do mesmo, dentro do prazo de trinta (30) dias e amplamente divulgado pelo
DIARIO OFICIAL da Unido e pela imprensa local.

Paragrafo tnico- Tendo recebido o requerimento, o Presidente do Conselho Federal de
Medicina, depois de autenticar a primeira via desse documento com sua assinatura, devolvera a
segunda, com o competente recibo de entrega.
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Art.36-A elei¢do para o Conselho Federal de medicina sera realizada entre vinte e cinco (25) e
quinze (15) dias antes do término do mandato dos seus Membros, devendo ser a data escolhida
comunicada aos Conselhos Regionais, com antecedéncia de trinta (30) dias.

Art.37-A mesa eleitoral sera constituida, pelo menos, por trés (3) membros da Diretoria do
Conselho Federal.

§ 1°-Depois de lidas as chapas registradas, o presidente procederd a chamada dos Delegados
eleitores, que apresentardo suas credenciais. ‘

§ 2°-Cada Delegado eleitor recebera uma sobrecarta rubricada pelo Presidente da mesa,
dirigindo-se ao gabinete indevassavel para encerrar as chapas de Conselheiros efetivos e
suplentes na sobrecarta que lhe foi entregue.

§ 3°-Voltando do gabinete indevassavel, o Delegado assinard a lista dos votantes e, em
seguida, depositara o voto na urna.

Art.38-Terminada a votagdo a mesa procedera a contagem das sobrecartas existentes na urna,
cujo nimero devera coincidir com o dos votantes. Verificada tal coincidéncia, serdo abertas as
sobrecartas e contadas as cédulas pelos mesarios designados para tal fim.

Art.39-Caso nenhuma das chapas registradas obtenha maioria absoluta de votos no primeiro
escrutinio, far-se-a, imediatamente, um segundo, no qual s6 serdo sufragadas as duas chapas
mais votadas.

Paragrafo Gnico- Em caso de empate, serdo repetidos tantos escrutinios quantos sejam
necessarios para decidir o pleito.

Art.40-O comparecimento dos Delegados dos Conselhos Regionais de Medicina as elei¢des
para membros do Conselho Federal sera obrigatorio, aplicando-se as sangGes previstas em lei
nos casos de auséncia injustificada.

CAPITULO VI
Das disposicdes gerais

Art.41-O mandato dos Membros dos Conselhos Regionais de Medicina sera meramente
honorifico e durara cinco (5) anos, como o dos Membros do Conselho Federal de Medicina.

Art.42-Sempre que houver vagas em qualquer Conselho Regional e ndao houver suplentes a
convocar em numero suficiente para que o Conselho funcione, processar-se-do elei¢des
necessarias ao preenchimento das vagas de membros efetivos e suplentes, na forma das
instrugdes que foram baixadas pelo Consetho Federal e sob a presidéncia de uma Diretoria que
sera, segundo as eventualidades;

I- A propria Diretoria do Conselho em questdo, se a0 menos os ocupantes dos cargos de
Presidente, Primeiro Secretario e Tesoureiro coincidirem com os Conselheiros Regionais
remanescentes ou com a integragio de outros médicos, se o namero dos diretores ndo for
suficiente; A

II- Diretoria provisoria designada pelo Conselho Federal, entre os Conselheiros Regionais,
remanescentes ou com a integragdo de outros médicos, se o nimero dos primeiros nio perfizer
0 necessario para o preenchimento dos trés cargos essenciais, mencionados no item anterior,
tudo no caso de ndo existir nenhum membro da Diretoria efetiva;

IOI- Diretoria provisoria livremente designada pelo Conselho Federal, se ndo houver
Conselheiros regionais remanescentes.
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Paragrafo anico - Os membros efetivos e os suplentes eleitos nas condigdes do artigo 42
concluirdo o mandato dos Conselheiros que abriram vagas.

Art.43-Os casos omissos do presente Regulamento serdo resolvidos pelo Conselho Federal de
medicina.

CAPITULO VII
Das disposi¢des transitérias

Art.44-Dentro do prazo de trinta (30) dias ap6s a aprovacgdo do presente Regulamento, o
Conselho Federal baixara instru¢cdes com uma tabela de emolumentos (anuidades, taxas de
inscri¢do, carteiras etc.), a serem cobrados pelos Conselhos Regionais de todo o Pais.

Art45-A exigéncia da apresentagio da carteira profissional do médico, assim como a
obrigatoriedade de indicar no seu receituario o respectivo numero de sua carteira dos
Conselhos Regionais, s6 se tornardo efetivas a partir de cento e oitenta (180) dias depois da

publicagio do presente Regulamento.

Art.46-Os Conselhos Regionais de Medicina providenciardo a feitura ou a reforma de seus
Regimentos Internos de conformidade com a Lei n.° 3.268, de 30-9-1957.

Art.47-Revogam-se as disposi¢Ges em contrario.

MARIO PINOTTI



